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ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 


Voi.  CXV.  Fase.  343.  Luglio  184$ 


Sulle  riproduzioni  flogistiche.  Memoria  di  Odoard 
Linoli,  diretta  al  dott.  Ermenegildo  Pistelli,  me  - 
dico  primario  della  città  di  C amajor  e ,  e  socio 
corrispondente  di  varie  celebri  Accademie  ita¬ 
liane. 


Pregiatissimo  Collega  , 

II/ eco  vi  un’  altra  Memoria,  la  quale  oltre  a  svolgere 
e  sanzionare  quanto  ho  detto  nelle  mie  Scritture  (1), 
allarga  ognor  più  i  confini  d’applicazione  delle  verità 
in  quelle  già  prima  investigate.  A  voi  appartiene  an¬ 
che  questa,  poiché  siete  l’unico  a  parte  de’  miei  studj 
e  delle  mie  fatiche  ;  ed  io  per  darvi  continue  prove 
della  mia  amicizia  e  rispetto,  ve  la  consacro.  Uditemi. 

Negli  Atti  della  quinta  Riunione  (p.  657)  sta  scritto: 
« . Avuta  la  parola  il  dottor  Linoli,  fece  le  sc- 


(1)  Linoli :  Se  1’  infiammazione  distrugga  e  rigeneri  la  mate¬ 
ria  vivente.  (  Annali  univ.  di  medicina,  Voi.  XCIII,  p.  5.  ) 

Lo  stesso  :  Sulla  incapacità  della  fibra  muscolare  a  riprodursi 
e  ad  infiammarsi.  (Annali  citati.  Voi,  CIX>  p.  669.) 
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guenti  dimandc  ai  membri  adunati  :  \P  Se  la  fibra 
muscolare  sia  soggetta  o  no  all’ infiammazione;  2.°  se 
asportata  si  rigeneri  o  no,  accennando  egli  come  per 
esperimenti  da  esso  insti tuiti  fosse  persuaso  che  la 
fibra  muscolare  non  possa  esser  presa  da  flogosi,  e 
quando  anco  lo  possa  essere,  non  ne  viene  per  con¬ 
seguenza  che  si  rigeneri.  —  Richiesto  dal  dott.  Tur - 
chettiy  il  dott.  Linoli  descrive  la  maniera  degli  spe¬ 
rimenti  da  esso  eseguiti,  dai  quali  ha  tratte  le  soprad¬ 
dette  conclusioni.  Insorta  discussione,  il  prof.  Regnoli 
sostiene  non  solo  essere  infiammabile,  come  ogni  tes¬ 
suto  organico,  la  fibra  muscolare,  ma  ancora  ripro¬ 
ducibile  ;  ne  solo  essa ,  ma  il  tessuto  tendineo  pur 
anco ,  come  dimostrano  le  osservazioni  anatomico¬ 
patologiche  di  Gucrin.  Nell’  opinione  del  prof.  Re¬ 
gnoli  scendono  pure  il  dott.  Turchetti ,  e  il  prof.  Pa¬ 
tini.  Il  Yice-presidente  ricorda  come  in  generale  la 
cicatrizzazione  dei  muscoli  divisi,  specialmente  quan¬ 
do  la  divisione  è  trasversa  alla  direzione  delle  fibre, 
e  che  vi  è  retrazione  grande,  si  fa  per  nuovo  tessuto 
tendineo ,  onde  il  muscolo  diviene  digastrico  se  in¬ 
nanzi  non  era:  e  conferma  l’asserzione  ricordando 
de’  fatti  in  proposito.  —  Ma  insistendo  il  dott.  Linoli 
nel  ritenere  che  la  riunione  dei  capi  divisi  del  mu¬ 
scolo  non  si  faccia  per  nuova  fibra  tendinea,  il  pro¬ 
fessor  Regnoli  aggiunge  essere  probabile  che  la  di¬ 
screpanza  dipenda  dai  varii  periodi  nei  quali  furono 
fatte  le  osservazioni  anatomiche,  e  dal  vario  modo  di 
curare  lesioni  tali,  tenendo  le  parti  in  riposo  per  mol¬ 
tissimo  o brevissimo  tempo.  —  Passatala  discussione 
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alF altro  argomento  della  riproduzione  della  fibra  mu¬ 
scolare,  ed  avvertendo  il  Vice-presidente  come  si  ab- 
bid  facilmente  riproduzione  di  quei  tessuti  che  si 
compongono  essenzialmente  di  cellulare  e  non  in  e- 
guai  modo  chiara  la  riproduzione  della  fibra  nervea 
e  muscolare  :  richiesto  il  parere  dei  membri  dell’As¬ 
semblea,  il  dott.  Parola  disse  essere  innegabile  la  ri- 
produzione  della  fibra  stessa  specialmente  per  effetto 
di  flogosi.  E  di  questa  opinione  si  dichiara  pure  il 
dott.  Ricacci ,  confortandola  con  un  fatto  di  ferita 
del  sopra  cigliare,  che  dopo  dieci  anni  non  manifestò 
traccia  di  antecedente  lesione,  come  se  ilmuscolo  fosse 
stato  sempre  continuo.  -  Il Vice-presidente  ricorda  co¬ 
me  anche  nel  muscolo  sotto  certe  speciali  circostanze 
si  possa  avere  la  riunione  immediata,  quindi  la  man¬ 
canza  di  cicatrice  per  tendine;  e  che  sarebbe  esem¬ 
pio  di  vera  riproduzione  muscolare  quello  che  suc¬ 
cedesse  all’asportazione  di  molta  parte  d’un  muscolo. 
— Mosso  quindi  il  discorso  intorno  aH’infiammabilità 
della  fibra  muscolare,  sostengono  essere  questa  ve¬ 
ramente  infiammabile  i  prof.  Regnali ,  Centofanti  9 
i  dott.  Parola  e  Nerici ,  in  quanto  che  si  trovano  in 
essa  fibra  le  vestigia  di  tale  processo  morboso.  Il  dott. 
C.  Ampelio  Calderini  consiglia  che  oltre  le  osser¬ 
vazioni  anatomiche  ad  occhio  nudo ,  le  quali  sono 
state  fatte  sul  muscolo  in  massa,  si  facciano  ancorale 
microscopiche,  onde  chiarir  meglio  questo  importan¬ 
te  argomento.  —  Il  dott.  Tarchetti  fa  risovvenire  es¬ 
sere  state  proposte  somme  in  denaro  a  disposizione 
degli  indagatori  dell’arte  che  amassero  ripetere  glie- 
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sperimenti  giudicati  convenienti  dal  voto  complessivo 
dell’  Assemblee  di  qualunque  Congresso  italiano;  e  il 
dott.  Linoli  chiedendo  la  ripetizione  de’  suoi,  ne  lia 
dal  Vice-preside  promessa  che  la  sua  dimanda  sarà 
messainnanzialPresidente  della  Sezione  di  medicina». 

Da  quanto  è  stato  registrato  negli  Atti,  Voi  avete 
inteso  che  il  cav.  Regnoli ,  il  dott.  Tarchetti ,  i  pro¬ 
fessori  Pacini  di  Lucca ,  e  Centofahti  di  Pisa ,  e  i 
dott.  Parola  e  Nerici ,  sono  d’  opinione  che  la  vera 
fibra  muscolare  s’ infiamma.  Quali  fatti  addussero  in 
prova  della  loro  asserzione  ?  Niun  altro  che  la  pura 
e  gratuita  asserzione  che  quella,  che  detta  fibra  mu¬ 
scolare,  come  ogni  altro  tessuto  organico,  va  sogget¬ 
ta  alla  flogosi:  e  con  ciò  hanno  preteso  di  credere, 
e  far  credere,  che  la  vera  fibra  muscolare  vada  sog¬ 
getta  alla  flogosi.  Io  dissi  che  ci  vogliono  delle  prove 
di  fatto,  e  siccome  le  prove  di  fatto  non  le  memora¬ 
rono,  così  rimase  insoluta  la  questione. 

I  miei  illustri  oppositori  credono  che  la  vera  fibra 
muscolare  s’infiammi,  e  che  infiammandosi  deve  certo 
andare  soggetta,  per  parlare  il  linguaggio  loro  e  di 
que’ patologi  che  pensano  come  i  miei  oppositori, 
deve  certo  andare  soggetta  a  tutti  quegli  esiti  che 
gli  sono  stati  attribuiti,  e  fra  questi  all’esito  della  sup¬ 
purazione  e  distruzione  della  medesima.  Ora,  questa 
suppurazione,  questa  distruzione  della  vera  fibra  mu¬ 
scolare,  l’attenta  ed  ingenua  osservazione  anatomico¬ 
patologica  non  la  dimostra  :  poiché  se  questa  suppu¬ 
razione  ,  se  questa  distruzione  della  vera  fibra  mu¬ 
scolare  in  realtà  accadesse,  certo  in  colui  che  andò 
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soggetto  a  vastissimo  flemmone,  al  quale  tennero  die¬ 
tro  suppurazioni  immense,  e  strabocchevole  perdita 
di  marcia,  i  muscoli  del  braccio,  della  coscia,  della 
gamba  e  di  qualunque  altra  parte  del  corpo,  ove  ebbe 
sede  il  flemmone,  dovevano  essere  stati  convcrtiti  in 
marcia.  Ma  il  fatto  sta,  e  mostra  tutto  l'opposto,  poi¬ 
ché  guarito  F  individuo,  esso  torna  a’  suoi  usitati  uf¬ 
fici,  e  del  braccio,  e  della  coscia,  e  della  gamba,  e  di 
qualunque  altra  parte  del  corpo,  ove  fa  sede  il  flem¬ 
mone;  dunque  non  andò  soggetta  alla  infiammazione, 
e  neppure  andò  perduta  una  fibra  che  componeva 
uno  o  più  muscoli.  Ora,  domando  a  miei  illustri  op¬ 
positori,  ora  donde  mai  scaturì  tanta  marcia,  quando 
questa  non  è  stata  formata  dalla  distruzione  della 
fibra  muscolare,  e  degli  altri  tessuti  ancora?— -Chi  ha 
letto  la  «  Teoria  della  flogosi  »,  e  v’  abbia  pur  anco 
posta  leggiera  attenzione ,  avrà  imparato  che  il  pus 
non  si  forma  mercè  la  distruzione  delle  parti,  come 
pensava  Ermanno  Boerhaave ;  nè  mercè  la  miscela 
del  chilo  col  sangue  ,  secondo  JVerdueh  ;  nè  mercè 
la  miscela  d’umori  grassosi,  a  detto  di  Ferney  j  nè 
per  la  putrefazione  del  siero  del  sangue  a  senso  di 
Garron  j  nè  secondo  le  esperienze  microscopiche 
dell  Home  resultar  essa  da  un  principio  analogo  al 
siero  del  sangue  ed  ai  globuli  rossi  del  medesimo  : 
ma  bensì  dallo  stravenamento  del  siero  e  della  fibri¬ 
na  ,  per  un  cambiamento  chimico  vitale  formasi  la 
marcia,  o  pus,  la  quale  marcia,  o  pus,  spesse  volte 
si  aduna  in  tanta  quantità  da  far  credere  che  la  mas¬ 
sa  muscolare,  come  tutti  gli  altri  tessuti,  siensi  con- 
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vertiti  in  marcia,  mentre  non  è  altro  che  siero  e  fi¬ 
brina  stravenata  che  la  costituisce  e  forma. 

Per  dilucidare  una  tale  importante  questione,  sic¬ 
come  mentre  vive  F  individuo  non  puossi  in  atto  co¬ 
gliere  la  flogosi ,  nè  tener  dietro  a’  suoi  prodotti  se 
non  quando  medicasi  una  piaga ,  fu  mio  pensiero 
quello  di  instituire  degli  sperimenti  in  animali,  chè  a 
mio  piacere  gli  potevo  sacrificare.  Mi  diedi  a  susci¬ 
tare  nelle  coscie  de’  cani  la  flogosi,  e  a  suscitarla  in 
modo  che  oltre  a  risentirne  i  muscoli,  si  producesse 
anco  Fascesso.  Accertatomi  dell’esistenza  della  mar¬ 
cia,  aprivo  Fascesso,  dilatava  a  mio  bell’agio  la  ferita, 
e  metteva  allo  scoperto  i  sottostanti  muscoli,  i  quali 
li  rinvenivo  spesse  volte  spalmati  da  densa  marcia , 
e  tolta  questa  erano  integri,  quantunque  fra  i  fascetti 
componenti  i  medesimi  fossevi  della  marcia  fluida  e 
solida.  Dopo  avere  martorizzato  in  questo  modo  gli 
animali,  gli  uccideva,  e  con  ogni  diligenza  ed  atten¬ 
zione  osservava  ben  bene  i  muscoli ,  e  sezionandoli 
con  ogni  diligenza  possibile,  gli  riscontrava  intatti; 
mentre  se  davvero  fossero  stati  signoreggiati  dalla 
flogosi  e  ne  avessero  preso  parte,  per  necessità,  stan¬ 
do  a  quanto  credono  i  miei  oppositori ,  e  a  quanto 
hanno  scritto  i  patologi  antichi,  e  i  contemporanei  a 
Ras  ori,  gli  avrei  dovuto  trovare  distrutti,  e  conver¬ 
titi  in  pus,  e  così  avrei  dovuto  abbracciare  l’opinio¬ 
ne  de*  medesimi.  Ma  dietro  Fosservato  da  me,  è  forza 
convenire  che  la  vera  fibra  muscolare  non  avea  nè 
punto  nè  poco  preso  parte  alla  formazione  della  mar¬ 
cia;  e  dietro  questi  ripetuti  sperimenti  ed  indagini  ho 


conchiuso  chela  vera  fibra  muscolare  non  s’ infiamma. 
Questi  miei  sperimenti,  questi  resultati  non  sono  stati 
considerati  ,  nè  ripetuti  :  solo  opponesi  «  che  la  fi¬ 
bra  muscolare  come  ogni  altro  tessuto  organico  va 
soggetta  alla  infiammazione  ».  Ma  se  va  soggetta 
alla  flogosi,  perchè  mai  non  si  converte  in  pus,  giac¬ 
ché  F  infiammazione  tutto  distruggendo  il  corpo  u- 
mano,  questi  verrebbe  ben  presto  meno,  e  si  consu¬ 
merebbe  del  tutto  ,  così  sforzato  da  quella  violenta 
flogosi  che  tutto  sciogliendo ,  tutto  disfa ,  avrei  tro¬ 
vato  i  muscoli  tutti  sciolti,  disfatti,  convertiti  in  mar¬ 
cia.  Ma  ciò  non  succede  :  e  che  ciò  non  succeda  io 
chiamo  in  testimonio  la  famigerata  Clinica  del  cele¬ 
bre  operatore  di  Pisa.  Questi ,  onesto  e  sincero  co¬ 
me  è,  deve  dire,  che  dallo  spedale  sono  partiti  gua¬ 
riti  molti  e  molti  malati  di  estesissimi  flemmoni,  nel 
corso  de’  quali  così  abbondanti  furono  le  suppura¬ 
zioni  da  fare  assolutamente  credere  che  tutte  le  parti 
molli  della  parte  affetta,  convertite  si  fossero  in  mar¬ 
cia  :  malati  di  voluminosissimi  ascessi,  aperti  i  quali 
scaturì  strabocchevole  quantità  di  marcia;  eppure 
tornarono  i  detti  individui  all’esercizio  del  loro  me¬ 
stiere,  o  professione,  come  se  non  fossero  mai  stati 
ammalati.  Me  ne  appello  a  tutti  gli  altri  miei  illustri 
oppositori,  i  quali  pure  nella  loro  pratica  hanno  avuto 
a  curare  non  pochi  casi  di  tali  affezioni,  e  se  voglio¬ 
no  essere  sinceri,  gli  individui,  guariti  che  furono, 
tornarono  alle  loro  faccende.  Ammesso,  com’è  inne¬ 
gabile,  ciò,  perchè  mai  credere  infiammabile  la  fibra 
muscolare,  quando  l’osservazione  anatomico-patolo- 
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gica  la  smentisce  e  nega?  Ma  ammettiamo  che  i  miei 
oppositori  abbiano  ragione,  ed  io  il  torto,  vale  a  dire 
che  la  vera  fibra  muscolare  vada  realmente  soggetta 
alla  flogosi;  ciò  non  ostante  rimarrà  pur  sempre  in¬ 
concussa  la  sentenza  Rasoriana  che  Y infiammazione 
non  distrugge  fibra  vivente,  giacché  la  troviamo  in¬ 
tatta,  e  ciò  appunto  era,  ed  è  lo  scopo  de’ miei  assi¬ 
dui  studj ,  e  delle  mie  profonde  meditazioni  intorno 
a  sì  importante  argomento  d’anatomia  patologica. 

Seguitando  a  rispondere  agli  illustri  oppositori,  i 
quali  credono  infiammabile  la  vera  fibra  muscolare 
«  in  quanto  che  si  trovano  in  essa  fibra  le  vestigia 
di  tale  processo  morboso  »,  dirò  che  dietro  ripetute 
indagini  non  m’è  riescito  di  vedervi  altre  vestigia  che 
quelle  che  sono  reale  prodotto  della  flogosi  genuina, 
cioè  puro  pus,  fibrina  addensata  e  consolidata,  men¬ 
tre  per  le  altre  vestigia,  tralasciando  le  mie,  mi  ser¬ 
virò  delle  osservazioni  di  Béclard ,  il  quale  dice:  «  Ab¬ 
biamo  già  veduto  di  sopra  che  la  trasformazione  dei 
muscoli  in  grasso  era  piuttosto  apparente  che  reale. 
Dessa  risulta  dal  pallore  e  dall’atrofia  del  muscolo, 
come  pure  dall’ accumulamento  del  grasso  tra  i  fa- 
scetti  delle  fibre.  Si  osservano  raramente  produzioni 
accidentali,  sia  di  tessuti  analoghi,  sia  di  tessuti  mor¬ 
bosi  nei  muscoli.  Qualche  volta  frattanto  vi  si  trova* 
no  ossi  accidentali.  Io  ho  visto  una  volta  una  produ¬ 
zione  composta  ossea  e  cancerosa,  occupante  i  mu¬ 
scoli  della  sura.  Si  trova  tal  fiata  nei  muscoli  dell’uo¬ 
mo,  c  sovente  in  quelli  del  porco,  il  Cislicerms  cel - 
villosa}  del  Rudolfi.  La  produzione  accidentale  del  tes- 
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svito  muscolare  è  rarissima,  se  pure  sia  accaduta  giam” 
mai.  Si  è  frattanto  stabilito  un  rapporto  fra  il  sarco¬ 
ma  e  la  carne  muscolare.  Si  è  detto  pure  aver  visto 
produzioni  muscolari  accidentali  nelle  membrane  sie¬ 
rose,  nelle  ossa  e  nelle  ovaie  ;  sembra  che  siansi  la¬ 
sciati  ingannare  dall’apparenza  ».  Io  credo  che  i  miei 
oppositori  non  riteranno  quanto  ha  detto  1’  anato¬ 
mico  di  Àngers,  che  tali  vestigio  siano  un  prodotto 
dell’  infiammazione. 

Passo  ora  all’  altra  mia  dimanda  cioè  :  Se  la  vera 
fibra  muscolare,  asportata  o  distrutta  che  sia,  venga 
dalla flogosi  riprodotta;  dimanda  egualmente  rimasta 
insoluta  alla  Riunione  di  Lucca.  I  medesimi  che  so¬ 
stennero  essere  la  fibra  muscolare  infiammabile,  so¬ 
stennero  ancora  che  dalla  flogosi  medesima  veniva 
riprodotta,  e  il  cav.  Regnoli  citò  in  appoggio  della 
sua  opinione  le  osservazioni  anatomico-patologiche 
del  Guérin .  E  come  mai  puossi  avere  tanta  diversità 
di  resultati,  qualora  le  osservazioni  del  Guérin  fos¬ 
sero  vere?  Come  mai,  dopo  le  osservazioni  de’miglio- 
ri  anatomici,  quali  sono  Meckel ,  Béclard ,  e  tanti  al¬ 
tri  ,  i  quali  hanno  osservato  che  la  riunione  dei  mu¬ 
scoli  recisi  fassi  mercè  una  sostanza  bianca,  la  quale 
consolidata  che  sia  piglia  1’  apparenza  e  consistenza 
d’  un  tessuto  coriaceo  ,  cartilagineo ,  ma  giammai 
quello  del  tessuto  muscolare?  Or  dunque  se  fino  da 
tempi  andati,  prima  che  Rcisori  dicesse  che  l’ infiam¬ 
mazione  non  rigenerava  nè  distruggeva  fibra  viven¬ 
te,  veniva  riconosciuto,  senza  studiarne  le  leggi,  che 
tagliato  un  muscolo,  la  riunione  si  faceva  mercè  un 


tessuto,  che  in  nulla  si  assomigliava  al  muscolo,  co¬ 
me  mai  vuoisi  sostenere  adesso  che  la  flogosi  lo  ri¬ 
genera?  Come  mai  ne*  miei  tanti  ripetuti  sperimenti 
d’asportazione  di  porzione,  o  di  tutto  un  muscolo, 
non  mi  è  mai  riescito  di  vederlo  rigenerato?  0  io  ho 
veduto  male,  e  i  miei  esperimenti  mi  hanno  ingan¬ 
nato;  o  altrimenti  non  saprei  conciliare  colle  mie,  le 
osservazioni  anatomico-patologiche  di  Guérin  citate 
dall’  esimio  prof.  Regnoli  a  sostegno  della  rigenera¬ 
zione  della  fibra  muscolare.  Ma  a  favore  della  mia 
tesi  il  Vice-presidente  prof. Burci  con  saviezza  ricorda¬ 
va  come  in  generale  la  cicatrizzazione  dei  muscoli  di¬ 
visi,  specialmente  quando  la  divisione  è  trasversa  alla 
direzione  delle  fibre,  e  che  v’  è  retrazione  grande, 
si  fa  per  un  nuovo  tessuto  tendineo,  onde  il  muscolo 
diviene  digastrico,  se  innanzi  non  era,  e  conferma¬ 
va  r  asserzione  ricordando  de’  fatti  in  proposito.  Da 
quanto  ha  detto  il  Vice-presidente  ben  comprendete, 
o  Amico,  che  il  tendine  non  è  muscolo,  e  non  l’igno¬ 
rano  certo  i  miei  oppositori,  e  per  conseguenza  chiaro 
risulta  non  rigenerarsi  fibra  muscolare.  Di  ciò  non 
soddisfatto  il  cav.  Regnoli ,  soggiunse  :  «  essere  proba¬ 
bile  che  la  discrepanza  dipenda  dai  vari  periodi  nei 
quali  furono  fatte  le  osservazioni  anatomiche,  e  dal 
vario  modo  di  curare  lesioni  tali  tenendo  le  parti  in 
riposo  per  moltissimo  o  brevissimo  tempo».  Qui,  duoi¬ 
mi  il  dirlo,  chiaro  apparisce  che  quel  distinto  opera¬ 
tore  non  pose  attenzione  alla  mia  breve  lettura,  nè 
tampoco  ha  letto  la  mia  prima  Memoria.  E  sono  co¬ 
stretto  a  dir  ciò,  poiché  se  avesse  posta  attenzione,  a- 


vrebbe  sentito  che  siccome  nell’  uomo  non  puossi  a 
nostro  piacere  cogliere  in  atto  1*  infiammazione,  nè 
tenere  rigorosamente  dietro  ai  suoi  prodotti  per  lungo 
.tempo,  poiché  è  nostro  dovere  di  tentar  di  guarire 
l’individuo  il  più  presto  possibile,  così  ho  dovuto  per 
necessità  sacrificare  degli  animali,  onde  constatare 
in  tutti  i  vari  periodi,  dopo  praticata  la  ferita,  o 
l’asportazione  totale,  o  parziale  del  muscolo ,  di  che 
cosa  era  capace  l’infiammazione.  Dietro  ciò  ho  visto 
ed  osservato  che  in  principio  dai  bordi  recisi  gemeva 
sangue.  Lasciati  per  uno,  due ,  o  tre  giorni  in  pace, 
eravi  un  umore  piuttosto  sieroso  ,  poscia  siero-mar¬ 
cioso  che  di  giorno  in  giorno  andava  acquistando 
caratteri  migliori  coll’  addensarsi  e  consolidarsi;  e 
lasciando  in  pace  per  molto  tempo  la  consolidata  fi¬ 
brina,  pigliava  la  consistenza  coriacea.  Dietro  ciò 
ho  arguito  e  sostenuto  che  il  supposto  tendine  non 
era  altro  che  fibrina  consolidata.  Dico  supposto  ten¬ 
dine,  poiché  questa  sebbene  consolidata  fibrina,  fac¬ 
cia  in  parte  (  ed  asserisco  in  parte  y  poiché  un  mu¬ 
scolo  che  diviene  digastrico  per  causa  morbosa  non 
può  eseguirla  intera  quella  funzione  fisiologica  da 
natura  assegnata  al  vero  muscolo  digastrico);  sebbe¬ 
ne  foggiata  a  tendine  non  ha  nè  i  caratteri  ana¬ 
tomici,  nè  gode  le  funzioni  fisiologiche  che  al  vero 
tendine  appartengono.  Da  quanto  ho  detto,  ognuno 
che  bene  osserva  e  medita,  facilmente  comprende  la 
possente  forza  traente  che  possiede  una  tale  fibrina 
non  solo,  ma  anche  la  tenacità  che  ha  nell’  aderirsi 
alle  vicine  parti  che  tocca.  E  dico  questo  poiché  in 


istato  ili  vita  tali  facoltà  eminentemente  possiede  una 
tale  fibrina  :  non  così  in  istato  di  morte,  giacché  non 
mai  sazio  di  sperimentare  ho  voluto  cimentare  anco 
la  macerazione,  e  1  ebollizione  o  cottura  della  me¬ 
desima.  Dilfatti  da  me  messi  a  macerare  vari  muscoli 
tagliati  nel  mezzo,  e  nei  quali  nel  lasso  di  tempo  erasi 
formata  quella  sostanza  bianco-ligamentosa-coriacea, 
essa  andava  in  poltiglia,  e  solo  lasciava  un  lassissimo 
tessuto  cellulare:  mentre  in  altri  muscoli  normali,  mes¬ 
si  nel  medesimo  tempo  a  macerare,  si  conservava  il  ve¬ 
ro  tendine,  se  non  che  molto  ammollito.  Questi  espe¬ 
rimenti  oltre  a  provarmi  ciò  che  succede  nel  tenere  in 
macerazione  un  muscolo  col  suo  tendine,  il  quale  si 
stacca  dalle  fibre  muscolari,  per  cui  giustamente  gli  a- 
natomici  conclusero  che  non  sono  continue,  ma  conti¬ 
gue  le  fibre  muscolari  al  tendine,  mi  provarono  ancora 
la  sovrabbondanza  della  fibrina  che  ha  concorso  entro 
alle  cellule  del  lassissimo  tessuto  cellulare  distrutto 
dalla  formazione  di  quella  sostanza  bianco-ligamen¬ 
tosa-coriacea  ,  che  anche  in  istato  di  morte  mostra 
la  di  lei  innormalità;  mi  provarono  ancora  essere  il 
tessuto  cellulare  quello  che  concorre  a  formare  la 
membranella  che  in  sé  racchiude  la  fibrina  consoli¬ 
data^  a  sanzionare  il  canone  accennato  dal  Vice-pre¬ 
sidente  Burci  cioè  :  «  come  si  abbia  facilmente  ripro¬ 
duzione  di  quei  tessuti  che  si  compongono  essenzial¬ 
mente  di  cellulare,  e  non  in  egual  modo  chiara  la  ri- 
produzione  della  fibra  nervea,  e  muscolare  ».  In  que¬ 
sta  categoria  adunque  debbansi  porre  il  muscolo,  il 
nervo,  1’  osso,  c  qualunque  altro  sistema,  ove  la  na- 


tura  ha  scarseggiato  di  tale  importante  tessuto.  À 
convalidare  vieppiù  quanto  ho  scritto  è  venuta  in 
soccorso  anche  l’ebollizione,  la  quale  m’ha  mostrato 
che  quella  sostanza  bianco-ligamentosa  -coriacea,  die¬ 
tro  l’operazione  suddetta,scioglievasi  quasi  tutta,  men¬ 
tre  superstite  rimaneva  il  vero  tendine,  il  quale  bensì 
con  facilità  si  staccava  dalle  fibre  muscolari,  ma  per 
altro  lo  vedeva  conservare  la  di  lui  figura  e  struttu¬ 
ra.  Questi  sperimenti,  ai  meno  veggenti  e  meno  ac¬ 
corti  scrutatori  degli  arcani  della  natura  tanto  in  ista- 
to  sano  che  morboso,  quanto  in  quello  stato  che  tutto 
dì  vediamo  imbandito  alla  nostra  mensa,  posson  sem¬ 
brare  puerilità  ed  inezie  ;  a  questi  rammenteremo  il 
detto  del  nostro  Spallanzani ,  il  quale  diceva  a  suoi 
scolari  di  non  ispregiare  quel  genere  di  semplice,  ed 
umile  osservazione  a  cui  non  abbisogna  lusso  d’ ap¬ 
parecchio  sperimentale  di  sorta,  e  che  adoperato  ver¬ 
so  molti  e  molti  fenomeni  della  natura,  ne’ quali  ad 
ogni  piè  sospinto  ci  avvenghiamo,  può  spesso  far  co¬ 
pia  di  pregievoli  fatti  all’osservatore,  e  schiudere  la 
via  a  cercarne  altri,  e  preparare  corollari  fecondi  di 
applicazione. 

1/  ingenua  mia  maniera  di  sperimentare  dovrebbe 
avere  per  ogni  via  provato  che  non  si  dà  rigenera¬ 
zione  non  solo  della  fibra  muscolare  per  opera  della 
flogosi,  ma  che  neppure  quella  sostanza  bianeo-liga- 
mentosa-coriacea  sia  vero  tendine,  e  che  questo  as¬ 
portato  che  sia  non  si  rigenera.  Pure  il  prof.  Regnoli 
confortato  dal  Guérin  sostiene  la  riproduzione  del 
medesimo  per  opera  d’ infiammazione.  Per  volere  es- 
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sere  persuasi  che  non  si  dà  rigenerazione  d’ un  vero 
tendine  per  opera  d’  infiammazione,  basterebbe  che 
i  pratici  stessero  bene  attenti,  allorché  s  imbattano 
a  curare  individui  che  abbiano  riportato  rottura  del 
medesimo.  Nella  mia  pratica  ho  avuto  a  curare  due 
soli  individui  affetti  dalla  rottura  del  tendine  d’Achil¬ 
le^  che  prescelgo  a  sostegno  della  mia  tesi,  come  quello 
che  è  più  facile  ad  accadere,  e  che  cade  sotto  il  tatto 
di  chiunque.  Il  primo  caso  l’ebbi  ad  osservare  nella  per» 
sona  del  sig.  dott.  Giuseppe  Bartalini ,  di  Pietrasan¬ 
ta,  che  nel  carnevale  del  1835  ballando  in  Seravezza 
riportò  la  rottura  del  tendine  d’  Achille  destro ,  di¬ 
stante  un  dito  e  mezzo  trasverso  del  di  lui  attacco 
all’  osso  del  calcagno.  L’ altro  caso  nell’  anno  1837 
nella  persona  di  Giovanni  Barzi,  di  Solajo,  il  quale 
riportò  la  rottura  nell’attacco  suo  all’osso  del  calca¬ 
gno.  Ambedue  da  me  assistiti  vivono  tutt’  ora,  e  cam¬ 
minano  benissimo,  e  sentesi  nel  luogo,  ove  era  acca¬ 
duta  la  rottura  del  tendine,  ed  ove  attualmente  esi¬ 
ste  la  riunione,  una  prominenza  meno  sensibile  nel 
primo ,  e  più  nel  secondo ,  che  per  servirmi  del  lin¬ 
guaggio  usuale,  direbbesi  il  callo  del  tendine.  Ciò  è 
fatto  innegabile.  Ma  se  invece  d’  essersi  rotto  il  ten¬ 
dine  d  Achille  nel  4.°  ballando,  nel  2.°  scendendo  un 
poggio  portando  una  trave,  fosse  accaduta  non  solo 
ia  rottura,  ma  anche  l’ asportazione  di  porzione  del 
medesimo;  oppure  con  adattata  cura  non  si  fossero 
accostati  i  due  frammenti,  potevasi  sperare  che  F in¬ 
fiammazione,  mercè  i  suoi  meravigliosi  prodigi,  F  a*- 
vrebbe  rigenerato?  Prima  d'ammettere  od  escludere 
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ciò,  bisogna  che  io  tenga  sèmpre  al  mio  fianco  Tana-* 
tomia  fisiologica,  e  questa  mi  fa  sapere  che:  «  questo 
tendine  considerato  nel  suo  insieme  si  restringe  da 
su  in  giù,  ma  diventa  anche  molto  più  grosso,  e  con 
un  orlo  strettissimo  si  attacca  alla  parte  superiore 
della  faccia  posteriore  del  calcagno,  tra  la  quale,  e  la 
faccia  sua  anteriore,  trovasi  una  borsa  mucosa  consi¬ 
derevole  al  di  sopra  della  sua  inserzione.  Questa  borsa 
mucosa  si  trova  tra  l’estremità  del  tendine,  e  la  parte 
superiore  del  calcagno,  per  la  ragione  che  nella  fles¬ 
sione  del  piede,  il  tendine  non  confrichi  coll’osso  ». 
Terrò  fermo  quanto  m’ insegna  F  anatomia  fisiolo¬ 
gica  ,  e  verrò  alla  patologica.  Accaduta  la  rottura  di 
detto  tendine,  questo  è  obbligato  a  seguire  subito  la 
retrazione  de’suoi  muscoli.  Tra  il  calcagno  adunque 
e  fin  dove  si  ritirò  il  tendine  avvi  un  vuoto,  il  quale 
viene  tosto  riempito  dalFarte  col  ricondurre  la  parte 
superiore  del  tendine,  a  mutuo  e  perfetto  contatto 
possibile  con  conveniente  apparecchio  colla  parte  in¬ 
feriore,  e  saperlo  mantenere.  Ottenuto  ciò,  dopo  un 
lasso  di  tempo,  sentesi  un  leggiero  ingrossamento  o 
callo  nel  punto  ove  i  due  frammenti  tendinosi  si  sono 
trovati  a  contatto.  Ma  non  sempre  così  vanno  le  cose, 
poiché  o  per  F  inabilità  del  chirurgo ,  o  per  F  indo¬ 
cilità  dell’  ammalato,  succede  che  il  tendine  rotto  non 
è  stato  condotto  e  mantenuto  fisso  al  punto  ove 
erasi  rotto ,  ed  allora  accade  d’ osservare  quello  os¬ 
servò  un  celebre  chirurgo  di  Danzica,  che  essendo 
stato  costretto  ad  aprire,  nel  luogo  ove  erasi  strap¬ 
pato  il  tendine,  un  ascesso  da  cui  sgorgò  un  umore 
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linfatico-gelatinoso,  e  siccome  convenne  dilatare  Fa- 
pertura  dell’ascesso,  si  presentò  alla  vista  l’estremità 
inferiore  del  tendine  rotto,  mentre  la  superiore  es¬ 
sendosi  ritirata,  rimaneva  nascosta  sotto  le  carni: 
siccome  un  tal  caso  dopo  molti  mesi  richiese  l’ampu¬ 
tazione  della  gamba,  lautossia  della  medesima  pre¬ 
sentò  il  tendine  non  riunito,  nè  altro  nuovo  essersene 
formato.  Che  se  invece  d’ essersi  rotto  tutto  quanto 
il  tendine,  siasi  invece  rotto  per  metà, , allora  non  bi¬ 
sogna  sperare  una  completa  guarigione,  anzi  bisogna 
fin  da  principio  pronosticare  che  rimarrà  sempre 
qualche  depressione  nella  parte  con  deterioramento 
dell’  azione  della  gamba,  vale  a  dire  il  malato  zoppi¬ 
cherà  sempre  alcun  poco  per  motivo  che  le  estremità 
del  tendine  rotto  o  rilasciato  non  possono  giammai 
perfettamente  riunirsi,  come  esisterà  sempre  una  de¬ 
pressione  nel  punto  ove  non  fu  ricondotto  il  tendine 
rotto,  e  l’individuo  zoppicherà  fin  che  vive. 

Da  questi  casi  e  da  molti  altri  che  per  brevità  tra¬ 
lascio,  chi  non  vede  che  non  si  dà  rigenerazione 
del  vero  tendine  ?  Pure  non  mi  sono  contentato ,  ed 
ho  voluto  asportare  porzione  di  tendine  nei  gatti  e 
nei  cani,  e  non  ho  mai  veduto  rigenerato  ne’  mede¬ 
simi  il  tendine  asportato,  ma  bensì  una  sostanza  bian¬ 
ca  consolidata.  Quali  sono  mai  questi  tendini  rigene¬ 
rati  ed  osservati  dal  dott.  Guérin  ?  Così  è,  dice  sa¬ 
viamente  Rasori ,  che  ben  spesso  in  tutte  le  scienze  di 
osservazione  il  guardare  alle  cose  superficialmente, 
e  non  curarsi  delle  difficoltà  e  degli  assurdi  stessi 
che  dai  fatti  stortamente  ed  imperfettamente  veduti 
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conseguitano,  fa  sì  che  rimangano  lunga  pezza  na¬ 
scoste  le  verità  le  più  semplici ,  e  ad  errori  di  fatto 
aggiungami  errori  di  raziocinio.  —  Così  è  accaduto 
ed  accade  nella  questione  attuale  :  che  se  in  realtà 
succedesse  la  rigenerazione  dei  tendini,  perchè  mai 
inculcherebbero  i  pratici  che  lo  scopo  dell'arte  deve 
esser  quello  d’  approssimare  e  mantenere  a  mutuo 
contatto  i  capi  divisi,  e  di  mantenerli  finché  non  si 
sia  consolidata  la  loro  riunione?  Che  se  rotto  o  re¬ 
ciso  il  tendine ,  questi  si  è  ritirato,  il  vacuo  viene 
riempito  da  una  sostanza  che  mentisce  i  caratteri  di 
un  nuovo  tendine,  che  si  riunisce  al  vero  tendine:  per 
altro,  marcata  si  trova  la  differenza,  com’  è  stato  os¬ 
servato  dal  dottor  Luigi  Tenderini ,  valente  chirur¬ 
go  a  Carrara,  in  una  giovane  che  al  taglio  del  ten¬ 
dine  d*  Achille  per  abnorme  conformazione  del  pie¬ 
de,  non  ottenutane  ancora  la  guarigione,  fu  colta  da 
febbre  nervosa,  e  dovette  soccombere.  Ma  anche  die¬ 
tro  1*  osservato  dal  dottor  Tendermi  chiaro  risulta 
altro  essere  vero  tendine,  altro  è  mentire  i  caratteri 
del  vero  tendine  medesimo.  L'Anatomia  fisiologica  ci 
ha  detto  che  per  evitare  nella  flessione  del  piede  che 
il  detto  tendine  non  confrichi  coll’  osso,  la  natura  vi 
ha  posta  una  borsa  mucosa.  Ora  questa  borsa  mu¬ 
cosa  che  nello  stato  fisiologico  non  contiene  altro 
che  un  umore  mucoso-oleoso,  come  in  tutte  le  altre 
articolazioni  evvi  un  umore  muco-oleoso  appunto 
per  lubricare  le  cartilagini  di  dette  articolazioni  ; 
l’anatomia  patologica  ci  insegna  e  ci  mostra  che 
quest’  umore,  addensandosi,  giunge  a  far  aderire  le 


due  superaci  delle  articolazioni  medesime.  Così  que¬ 
sta  borsa  lungi  dal  contenere  il  fisiologico  umore , 
questo  per  la  sovrabbondante  fibrina  che  si  stravena 
si  addensa ,  e  si  addensa  in  modo  d’acquistare  l’ap¬ 
parenza  del  tendine  reciso.  E  siccome  ho  detto  nelle 
mie  altre  Scritture  che  la  fibrina  consolidandosi  pi¬ 
glia  le  forme  dell’osso  stesso,  come  nel  croup  piglia 
la  forma  delia  trachea  medesima,  nella  pleuro-pneu- 
monite  quella  della  pleura,  nell’enterite  quella  del¬ 
l’intestino  ;  così  nella  rottura  del  tendine ,  il  vacuo 
che  lascia  essendo  della  forma  del  tendine ,  la  fibrina 
consolidata  piglia,  per  le  ragioni  dette,  quella  del  ten¬ 
dine  :  ma  questa  fibrina  non  è  vero  tendine  ,  non  è 
muscolo.  —  L’ unico  che  siasi  avvicinato  nel  cogliere 
la  mia  maniera  di  vedere  in  tale  astruso  argomento  è 
stato  il  dott.  C.  A.  Calderini,  di  Milano,  allorché  così 
si  espresse:  «  Il  processo  riparatore  adopera  a  depo¬ 
sitare  al  luogo  del  muscolo  asportato  la  linfa  plasti¬ 
ca,  la  quale  a  poco  a  poco  si  addensa,  si  modifica  e 
si  assoda  fino  a  pigliare  la  consistenza  organica,  ma 
non  mai  a  divenire  tessuto  muscolare.  Pare  (  conti¬ 
nua  egli)  che  la  infiammazione  colle  sue  sostituzioni, 
e  coi  prodotti  onde  in  tali  casi  riempie  il  luogo  del- 
l’asportata  sostanza  muscolare,  non  miri  già  a  rimet¬ 
tere  essa  sostanza,  ma  sì  piuttosto  a  ricomporre  la 
forma  alle  parti  con  alcuna  sostanza  organica ,  sia 
pure  di  meno  squisita  elaborazione.  In  tal  guisa  essa 
obbedisce  ad  una  legge  di  natura,  la  quale ,  tenace 
com’ è  nel  conservare  le  forme  organiche  tipiche, 
adopera  cura  nel  ridonarle  se  perdute ,  e  si  vale  di 


questo  processo  per  scemare  le  imperfezioni ,  e  soc¬ 
correre  alle  deformità  che  per  avventura  si  effettua¬ 
no  :  essa  ottiene  per  questo  modo  il  fine  suo.  Il  qual 
fine,  appunto  perchè  superficiale,  e  non  essenziale, 
viene  raggiunto  con  un  processo  che  non  induce  nè 
intima,  nè  essenziale  mutazione;  non  con  una  ripro¬ 
duzione  della  medesima  sostanza ,  ma  colla  sostitu¬ 
zione  di  altra  che  informi  di  nuovo  le  parti,  e  adem¬ 
pia  in  qualche  modo  alle  funzioni  del  tessuto  musco¬ 
lare  che  è  ad  esse  mancato (I)  ».  — ■  Da  quanto  savia¬ 
mente  ha  scritto  il  dott.  Calderini  sembra  che  lamia 
tesi  resti  vincitrice,  e  chiara  e  non  problematica,  co¬ 
me  ha  asserito  nei  «  Raccoglitore  Medico  di  F ano  » 
il  dott.  0.  Tarchetti ,  allorché  dice  :  «  Si  è  però  certa 
cosa  che  prima  di  Rcisori  e  di  Linolij  che  oggi  può 
considerarsi  come  il  più  studioso  de’  suoi  luogote¬ 
nenti,  non  si  dubitava,  che  la  flogosi  fosse  la  gene¬ 
ratrice  e  la  distruggitrice  dei  tessuti  animali;  e  che 
oggi,  se  non  prevale  l’opposta  sentenza,  la  cosa  è  ri¬ 
posta  in  problema  ».No,  che  non  è  più  riposta  in  pro¬ 
blema  la  mia  tesi  :  e  se  i  miei  illustri  oppositori  non 
vorranno  per  sempre  chiudere  gli  occhi  alla  verità, 
io  li  invito  di  nuovo  a  ripetere  i  miei  esperimenti 
ed  osservazioni,  non  già  perchè  io  pretenda  portar¬ 
ne  la  palma,  ma  perchè  si  rendano  una  volta  degni  di 
quella  patria  che  fu  culla  all’Accademia  del  Cimento, 
che  vidde  nascere  un  GallileOj  uno  Spallanzani ,  un 


(1)  Rimeinb'  auze  delle  principali  cose  trattate  al  Congresso  di 
Lucca  (<c  Ann.  uuiv.  di  med.  »  Voi.  CIX,  p.  509). 
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Redb  e  tanti  e  tanti  altri  sommi,  e  paghino  un  tri¬ 
buto  di  riconoscenza  a  quel  grande  che  primo  pro¬ 
clamò  non  competere  alla  (logori  il  generare,  e  nel 
tempo  stesso  distruggere  la  fibra  vivente. 

Ma  non  è  ancor  tempo  che  io  abbandoni  la  mia 
tesi ,  mi  rimane  a  prendere  in  esame  quanto  con 
dotto  criterio  ha  suggerito  esso  dott.  Calderini  :  «  Ci 
fu  chi  (il  Calderini)  pigliò  motivo  di  questa  deci¬ 
sione  per  consigliare  nel  ritentare  le  suddette  prove 
sieno  adoperati  gli  artificii,  onde  suole  presentemente 
venire  soccorsa  Y  imperfezione  dei  sensi  nello  scopri¬ 
re  le  differenze  fra  l’un  tessuto  e  un  altro,  tra  tes¬ 
suti  sani  e  morbosi  ;  vogliam  dire  il  microscopio.  In 
tali  cose  lo  stare  soddisfatti  a  caratteri  esterni  appa¬ 
renti,  come  fecero,  a  quanto  pare,  il  dottor  Linoli 
e  quanti  hanno  opposto  a  lui ,  non  basta  :  bisogna 
guardare  più  intimamente,  e  rendere  più  appariscen¬ 
ti  i  caratteri  differenziali  mercè  la  microscopìa.  Se  i 
resultamenti  dell’ anatomia  microscopica  riescono  per 
avventura  fallaci  nel  determinare  la  intima  struttura 
d’ un  tessuto ,  talvolta  differentemente  delineata  da 
diversi  osservatori;  essa  non  fallirà  certo  allorché  ci 
dovrà  fornire  i  caratteri  differenziali  tra  una  specie 
di  tessuto  e  1111"  altra.  Essa  sola  potrà  quindi  dimo¬ 
strare  se  la  fibra  muscolare  si  alteri,  0  no,  qualora 
sia  compresa  da  infiammazione  la  guaina  che  la  invol¬ 
ge;  e  se  il  tessuto  nuovo,  surrogato  al  muscolare  as¬ 
portato,  sia  eguale  a  quello  contiguo  0  continuo,  o 
non  gli  sia  eguale  :  in  una  parola,  mercè  del  micro¬ 
scopio  verranno  risolute  ambedue  le  questioni,  e  uni- 
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camente  mercè  sua  »  (1  ).— A  tanta  saviezza  e  giustez¬ 
za  di  raziocinio  del  dott.  Calderini,  io  non  posso  fare 
ameno  di  non  dimostrare  le  ragioni  per  le  quali  non 
feci  uso  di  tale  strumento .  prima  di  scendere  a  re¬ 
gistrare  il  resultato  ottenuto  dietro  le  medesime  da 
me  instituite. 

Io  non  ignorava  Fuso  del  microscopio;  e  tanto 
più  non  F  ignorava ,  poiché  sapeva  che  ora  le  inda¬ 
gini  anatomico-patologiche  sarebbero  vane,  se  non 
portassero  1  impronta  dell’osservazione  microscopica. 
Ma  assuefatto  ad  osservare  ad  occhio  nudo,  e  persua¬ 
so  che  ciò  che  non  si  vede  col  nostro  occhio  sano  e  non 
preoccupato,  male  si  vedrebbe  col  microscopio,  non 
feci  uso  di  tale  strumento:  e  tanto  più  non  ne  feci  uso, 
non  ignorando  gli  abbagli  e  gli  errori  tanti  che  sono 
stati  presi.  E  diffatti,  se  dove  rocchio  solo  dell’osser¬ 
vatore  anatomico  deve  bastare  trattandosi  di  diffe¬ 
renza  d  un  tessuto  normale  da  uno  innormale;  se  do¬ 
ve  nè  F  occhio,  nè  il  coltello  anatomico  possono  di¬ 
svelare  la  differenza  che  passa  fra  un  tessuto  e  l’al¬ 
tro;  se  il  microscopio  sia  capace  di  tanto,  sia  pure  la 
lente  anche  delle  più  moltiplicanti  il  diametro  dell’og¬ 
getto,  io  lascio  che  lo  dicano  quegli  anatomici  tut¬ 
ti,  profondi  scrutatori  della  natura  sana  e  morbosa. 
Essi  sicuramente,  ove  alle  indagini  loro  non  soc¬ 
corressero  nè  l’occhio,  nè  il  coltello,  non  vorreb¬ 
bero  affidare  alle  loro  ottiche  apparenze  il  giudizio 
dell  esistenza  o  non  esistenza  d’un  fatto.  Persuaso 


(1)  Rimembranze  citate  (Annali ,  Voi.,  e  p.  cit.). 
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di  tale  giudizio,  non  m’affidai  al  microscopio:  e  tanto 
più  non  m’ affidai ,  poiché  temevo  che  mi  succedesse 
come  a  coloro  che  dopo  avere  compiuti  degli  speri¬ 
menti  con  un  microscopio  solare  che  ingrandiva 
d’  un  milione  di  volte  Y  oggetto  ,  viddero  lo  scarso 
frutto  ricavato,  giacché  sottoposta  al  suddetto  mi¬ 
croscopio  un  piccolissimo  brano  di  quella  pellicola 
che  suolsi  osservare  all’ esterno  delle  cipolle,  ebbero 
per  risultato  un’  immagine  affatto  analoga  a  quella 
che  gli  aveva  offerta  poco  prima  un  pezzetto  dì  to¬ 
naca  interna  dell’aorta  di  bue.  Nè  mi  affidai,  poiché 
temeva  che  mi  accadesse  come  al  Padre  Della  Tor¬ 
re ,  il  quale  mercè  ripetute  osservazioni  microscopia 
che  non  vidd e  altro  essere  composta  l’epidermid- 
che  d’ un  tessuto  di  vasi  linfatici  inestricabile,  minu¬ 
tissimo,  finissimo,  e  di  questa  sua  illusione  offrì  per¬ 
fino  delle  figure  delineate.  Nè  mi  affidai ,  poiché  il 
professor  Panizza  aveva  scritto;  «  Imperocché  ognu¬ 
no  converrà  meco ,  quanto  in  cose  di  simil  sorta  la 
nuda  osservazione  microscopica  sia  insufficiente,  tan¬ 
to  più  se  si  tratti  di  determinare  Y  esistenza  di  cana¬ 
li  ,  sapendo  che  il  microscopio  facilmente  induce  a 
grandi  illusioni,  e  faccia  credere  tubi  quelli,  che  tali 
realmente  non  sono  ».  Ammaestrato  così,  non  mi 
diedi  premura  di  constatare,  mercè  un  tale  stru¬ 
mento  la  formazione  d’ un  nuovo  vaso ,  d’ un  nuovo 
nervo ,  d’ un  nuovo  muscolo ,  tendine,  osso;  poiché, 
o  esistevano ,  il  microscopio  me  gli  avrebbe  fatti  ve¬ 
dere  tali  e  quali,  nè  avrebbe  certo  fatto  conoscere 
la  differenza  che  passa  fra  il  nuovo  e  vecchio  vaso. 


27 

nervo,  muscolo,,  ecc.,  e  non  esistevano,  e  m’avrebbe 
fatto  vedere  che  non  v’  era,  e  perciò  niente  di  sicuro 
m’ avrebbe  offerto  di  vantaggio  un  tale  ottico  stru¬ 
mento.  Nè  maggior  chiarezza  m’  avrebbe  arrecato 
esaminando  una  vera  membrana  ed  una  pseudo-mem¬ 
brana,  poiché  o  nell’ una  o  nell’altra  vi  fossero  stati 
vasi,  nervi,  il  microscopio,  a  vero  dire,  non  era  suffi¬ 
ciente  a  sciogliere  l’importante  questione  se  quei  va¬ 
si,  quei  nervi,  che  a  sorte  rinvenuti  si  fossero  nella 
pseudo-membrana,  rigenerati  fossero  stati  dalla  in¬ 
fiammazione  ,  oppure  vasi  e  nervi  vecchi  tirati  dalla 
forza  traente  della  fibrina  che  costituiva  la  pseudo¬ 
membrana  medesima.  Nè  credei  di  sottoporre  al  mi¬ 
croscopio  porzione  d’ un  tessuto  normale ,  e  poscia 
innormaTc,  poiché  la  pratica  m’ avea  dimostrato  che 
quelle  parti  che  nello  stato  normale  erano  fornite  di 
capelli,  di  peli,  riportata  una  ferita  con  asportazione 
di  tessuto,  sebbene  successa  la  cicatrice,  pure  non  si 
sono  riprodotti  nè  gli  uni,  nè  gli  altri,  e  la  superficie 
cicatrizzata  mostrava  apertamente  una  chiara  dif¬ 
ferenza  di  tessuto  dal  contiguo  o  continuo  primiero. 
Una  tale  differenza  viene  mostrata  da  un  giovine  che 
nato  con  una  superficie  a  squamma  di  pesce,  e  avendo 
riportato  sul  dorso  una  vistosa  asportazione  dei  co¬ 
muni  integumenti ,  sebbene  guarito,  pure  in  tal  pun¬ 
to  porta  una  cicatrice  già  da  otto  anni,  ma  non  rive¬ 
stita  da  squamma  di  pesce ,  come  era  prima.  E  que¬ 
sta  cicatrice  è  talmente  diversa  dall’altro  tessuto  con¬ 
tiguo,  che  tanto  i  genitori,  quanto  coloro  che  per 
curiosità  T osservano,  rimangono  meravigliati,  poi- 
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chè  conservasi  immutabile  di  anno  in  anno,,  come 
didatti  rimane  immutabile  e  permanente  qualunque 
altra  cicatrice  che  sia  effettuata  tanto  nella  superfi¬ 
cie  del  corpo  nostro,  quanto  nell5  interno  degli  altri 
tessuti.  Diffatti  in  ogni  paese  ove  io  esercito  la  me¬ 
dicina  ,  se  mi  fu  dato  d’ imbattermi  in  ammalati  o  in 
individui  sani,  nei  quali  scorgessi  delle  cicatrici,  non 
ho  mancato  d’ interrogarli  intorno  V  epoca  della  ri¬ 
portata  lesione ,  e  ne  ho  trovati  di  quelli  che  aveva¬ 
no  delle  cicatrici  che  riconoscevano  l’epoca  di  50,  60 
e  più  anni,  e  fra  questi  anco  di  quelli  che  appena  se 
ne  osservava  la  traccia,  poiché  la  ferita  venne  riu¬ 
nita  per  prima  intenzione.  E  ciò  è  tanto  più  vero , 
poiché  il  professore  Botto ,  di  Genova,  ha  detto  che 
non  mancano  esempj  di  adesioni  successe  nelle  ven¬ 
tiquattro  ore  :  e  ciò  è  probabile,  in  quanto  che  nelle 
ferite  riunite  subito  per  prima  intenzione,  può  be¬ 
nissimo  darsi  il  caso  che  l’un  vasellino  reciso  imboc¬ 
chi  con  l’altro,  ed  allora  più  pronta,  più  sollecita  e 
meno  appariscente  si  formi  la  cicatrice,  poiché  lieve 
e  non  sensibile  all’  ammalato  ne  è  la  flogosi  che  in* 
sorge,  e  per  conseguenza  lieve  ne  è  ancora  lo  stra- 
venamento  della  fibrina,  e  la  fibrina  consolidata  ha 
minor  bisogno  di  mettere  in  opra  la  di  lei  forza  traen¬ 
te,  giacché  i  bordi  sono  stati  accostati  dall’arte,  ed 
oltre  a  ciò  rimboccatura  d’ alcun  vasellino  con  l’al¬ 
tro  ,  tutto  contribuisce  a  renderla  meno  appariscen¬ 
te.  Ma  se  cicatrice  v’  è  (  e  questa  è  indispensabile  re¬ 
sultato  delle  soluzioni  di  continuità  tanto  delle  parti 
molli  che  dure,  le  quali  s’infiammano,  e  cicatrizza* 
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no),  ma  se  cicatrice  v’  è,  come  nel  caso  citato  dal 
dott.  Rigaccij  visibile  ad  un  occhio  indagatore,  vi  do- 
vea  essere  ancorché  l’ individuo  fosse  morto  nell’ età 
di  90  anni. 

Dal  fin  qui  detto,  spero  che  il  sig.  dott.  Calderini 
abbia  inteso  quali  furono  le  ragioni,  per  cui  nelle  mie 
lunghe  investigazioni  non  feci  uso  del  microscopio. 
Ma  assuefatto  ad  accettare  i  consigli  degli  amici ,  e 
particolarmente  di  quegli  amici  che  hanno  senno  e 
dottrina,  io  di  buon  grado  ho  intrapresole  osserva¬ 
zioni  d’anatomia  microscopica. 

Produssi  delle  violenti  contusioni  in  ambedue  le 
coscie  d’un  cane  e  d’un  gatto,  e  quando  ebbi  certezza 
che  rinfiammazione  era  insorta,  mi  diedi  a  sezionarle 
con  ogni  diligenza  possibile  ,  finché  non  fui  giunto 
alla  massa  muscolare.  Suzzato  con  delicatezza  quel 
poco  sangue  che  dalla  lesione  dei  vasellini  era  sor¬ 
tito,  e  lasciata  in  pace  per  qualche  istante  la  massa 
muscolare  scoperta,  mi  diedi  ad  osservarle  con  una 
lente  che  ingrandiva  moltissimo  Y  oggetto,  e  potei 
vedere  un  color  rosso-violaceo  alla  periferia,  ed  un 
color  nero-cupo  al  centro.  Osservato  ciò  più  e  più 
volte,  conobbi  che  quel  nero  corrispondeva  al  luo¬ 
go,  nel  quale  aveva  agito ,  produeendo  la  contusio¬ 
ne  od  ammaccatura.  Staccai  porzione  di  detto  mu¬ 
scolo  ,  sempre  vivente  l’animale,  e  sottopostane  una 
lieve  porzione  al  microscopio,  che  ingrandiva  il  dia¬ 
metro  dell’oggetto  duecento  e  più  volte,  esso  egual¬ 
mente  mi  fece  vedere  un  color  nero-cupo  ;  sottopo¬ 
sta  altra  lieve  porzione  di  fibra  muscolare,  il  micro- 
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scopio  mi  diede  a  vedere  un  color  violaceo  sbiadato. 
Lavai  con  acqua  porzione  di  detto  muscolo,  e  poscia 
tornai  allo  sperimento  del  microscopio ,  e  sebbene 
esso  mi  facesse  vedere  il  color  nero  più  leggiero ,  e 
l’altro  più  sbiadato  che  mai,  ciò  non  ostante  non  po¬ 
tei  attribuire  nè  l’uno,  nè  l’altro  alla  infiammazione, 
ma  bensì  essere  effetto  delle  ammaccature,  o  contu¬ 
sioni  dame  state  prodotte.  Levai,  sempre  vivente 
l’animale,  un’altra  porzione  di  muscolo,  il  quale,  die¬ 
tro  l’uso  della  lente,  non  m’avea  offerto  quel  color  ne¬ 
ro,  ma  bensì  un  color  rosso-cupo,  e  sottopostane  una 
lieve  porzione  al  microscopio,  essa  vieppiù  mi  diede 
un  color  rosso-cupo;  violaceo  in  altra  porzione:  ma 
sia  in  un  modo  sia  nell’  altro,  non  potei  accertarmi 
se  era  proprio  questo  colore  o  della  guaina  del  mu¬ 
scolo,  oppure  delle  fibrille  muscolari  medesime.  Stac¬ 
cai  porzione  del  sotto  stante  muscolo ,  e  questo  os¬ 
servato  prima  colla  lente  era  di  un  color  rosso-vivo, 
ed  osservatane  una  porzione  al  microscopio,  mi  diede 
un  color  rosso-vivo  uniforme.  Confrontato  con  altra 
porzione  di  muscolo  normale,  questi  presentò  un  co¬ 
lor  rosso  -  naturale  del  muscolo.  Ripetei ,  e  ripetei  i 
medesimi  sperimenti  sugli  altri  muscoli  e  del  gatto 
e  del  cane,  ed  ebbi  il  medesimo  risultato,  talché  non 
rimasi  contento  del  mio  modo  di  sperimentare,  e  mi 
rivolsi  a  suscitare  infiammazione  senza  produrre  am¬ 
maccature  o  contusioni. 

Àdoprai  vari  modi,  e  in  tutti  i  vari  modi  sottoposi 
le  fibrille  muscolari  e  alla  lente  e  al  microscopio.  Ma 
lo  sperimento  che  più  d’  ogni  altro  corrispose  fu  il 


seguente:  Asportai  porzione  dei  comuni  integumenti 
in  ambedue  le  coscie  di  più  cani  e  gatti,  e  poscia  vi 
applicai  sopra  del  cerotto  vescicatorio;  molti  de’miei 
sperimenti  andettero  falliti,  ma  quattro  corrisposero 
all’intento  mio,  vale  a  dire  il  cerotto  vescicatorio  pro¬ 
dusse  il  suo  effetto,  ed  ottenni  un  esile  vescica  piena 
disierò.  Colsi  questa  circostanza  onde  esplorarla  colla 
lente,  e  potei  accertarmi  essere  essa  fornita  di  ca¬ 
nali  contenenti  una  sostanza  rossa;  recisi  subito,  vi¬ 
rente  l’animale,  una  tale  vescica,  e  una  tenue  porzio¬ 
ne  di  tale  membranella  la  sottoposi  al  microscopio  , 
il  quale  mi  diede  a  vedere  esser  essa  fornita  di  ca¬ 
nali  più  appariscenti  rossi;  ed  ove  essi  non  esisteva¬ 
no,  non  vidi  altro  che  un  tessuto  uniforme  di  color 
argento  scuro.  Eguale  resultato  ho  ottenuto  dalla  ri¬ 
petizione  delle  osservazioni  microscopiche  instituite 
e  sulla  medesima  membranella,  come  pure  su  quella 
delle  altre  vescichette.  Spogliato  così  il  sottostante 
muscolo  dalla  sua  guaina,  ed  osservatolo  con  la  len¬ 
te,  essa  mi  offrì  un  color  rosso-vivo.  Staccai  con  osmi 
attenzione  alcuni  lacerti  muscolari  nella  loro  dire¬ 
zione  ,  e  sottoposti  porzione  per  porzione  al  micro¬ 
scopio,  esso  mi  offrì  alla  vista  un  color  rosso-vivo,  e 
confrontato  con  altri  lacerti  di  muscolo  normale,  spo¬ 
gliati  dalla  loro  guaina  il  più  possibile,  chiara  viddi 
la  diversità  del  colore,  poiché  i  lacerti  del  muscolo 
normale  erano  di  un  color  rosso  naturale.  Ottenuto 
tale  resultato ,  conclusi  che  quel  colore  rosso-vivo 
era  un  prodotto  dell’  afflusso  maggiore  del  sangue  , 
mercè  I  azione  delle  cantaridi,  giacché  io  non  avea 
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prodotto  alcuna  contusione  :  e  che  v’  abbia  affluito 
una  maggiore  quantità  di  sangue.,  chiaro  l’ha  dimo¬ 
strato  quella  lassissima  membranella  fornita  di  ca¬ 
nali  rossi  non  in  tutti  i  punti  della  medesima. 

Per  vedere  ora  se  la  vera  fibra  muscolare  prende 
o  no  parte  ai  prodotti  della  flogosi,  seguitai  a  tener 
aperte  le  da  me  prodotte  ferite  ,  e  il  fondo  della  re¬ 
sultata  piaga  si  coprì  di  marcia,  e  da  me  suzzato  con 
delicata  spugna,  ed  osservatone  il  detto  fondo  della 
piaga  con  la  lente,  altro  non  viddi  che  un  color  ros¬ 
so-vivo.  Staccai  con  ogni  precauzione  il  muscolo,  ed 
osservato  di  nuovo  colla  lente  io  viddi  intatte  le  fi¬ 
brille  componenti  i  fascetti  muscolari:  e  in  tanti  spe¬ 
rimenti  mi  riesci  di  poter  staccare  porzione  di  guai¬ 
na,  o  tessuto  cellulare  che  componeva  la  guaina  me¬ 
desima  dei  fascetti  muscolari,  e  sottoposta  al  micro¬ 
scopio,  questi  me  la  fece  vedere  gremita  di  canaletti 
rossi. 

Quei  cani  e  gatti  che  sopravvissero  a  tanti  strazii 
e  a  tanti  martirii  mi  fornirono  anche  materiali  per 
osservare  se  quei  lacerti  o  fascetti  muscolari,  se  quel 
muscolo  asportato  in  totalità,  veniva  o  no  ad  essere 
rigenerato.  Dalla  mia  paziente  e  delicata  maniera  di 
sottoporre  i  medesimi  e  alla  lente  ed  al  microscopio, 
mai  mi  fu  dato  di  vedere  neppure  una  fibrilla  mu¬ 
scolare  che  rigenerata  si  fosse,  quantunque  in  alcuni 
fosse  già  passato  un  anno  e  più  da  che  erano  stati 
sottoposti  all’asportazione  de’medesimi,  non  che  del¬ 
l’intiero  muscolo. 

Si  confrontino  ora  Fesperienze  fatte  nei  cani  e  gatti 
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onde  cogliere  in  allo  la  flogosì,  per  vedere  se  la  fibra 
muscolare  vada  o  no  soggetta  alla  medesima  e  se 
piglia  o  no  parte  ai  prodotti  stessi  ;  e  si  confronti 
quella  vescichetta  di  tessuto  cellulare  lassissima  pro¬ 
dotta  dall9 azione  delle  cantaridi  con  quella  che  ebbi 
ad  osservare,  e  registrai  negli  «  Annali  di  medicina». 
«Nel  giugno  del  1837  mi  si  offrì  una  favorevole  oc¬ 
casione  di  sezionare  un  certo  Luigi  Lensi ,  di  Pie¬ 
trasanta  ,  morto  per  causa  di  fungo  midollare.  Alla 
sezione  assistettero  il  mio  collega  dott.  Pieri,  gli  stu¬ 
denti  di  medicina  signori  Andreotti  e  Peroni,  ed  il 
veterinario  signor  Venturini.  Il  vasto  fungo  esisteva 
nella  parte  media  posteriore  del  femore  destro.  Inte¬ 
gro  si  trovò  il  nervo  sciatico  e  sue  propagini  ;  inte¬ 
gri  si  trovarono  tutti  i  muscoli,  ed  integre  le  vene  e 
Parterie,  ed  integro  si  rinvenne  pure  tutto  il  femore. 
L’ottimo  mio  amico  cav.  Digerirli  ne  fece  subito  un 
esatto  e  fedele  disegno.  Quale  tessuto  adunque  si  pre¬ 
stò  allo  sviluppo  così  enorme  di  un  tal  fungo?  Niun 
altro  che  il  tessuto  cellulare,  giacché  questo  tessuto 
è  sparso  per  tutto  il  nostro  corpo,  circonda  ed  uni¬ 
sce  tutti  gli  organi ,  li  separa .  e  penetra  nella  loro 
spessezza  non  solo,  ma  entra  a  comporre  tutti  i  corpi 
organizzati,  e  finalmente  forma  il  principal  elemento 
dell5 organizzazione,  vario  nella  spessezza  a  seconda 
delle  parti  ed  organi  che  entra  a  circondare  e  rive¬ 
stire.  Un  diligente  esame  anatomico  mostrò  all’  evi¬ 
denza  che  le  cellule  di  questo  tessuto  davano  ricetto 
allo  stravenamento  del  siero  e  della  fibrina,  e  che  lo 
sviluppo  progressivo  di  tre,  di  quattro,  di  sei,  di  do- 
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dici,  yenti,  quaranta  cellule,  formavano  quelle  varie 
e  sì  marcate  prominenze  che  osservatisi  nel  fungo 
midollare.  Un  tal  caso  ci  offrì  l’opportunità  d’ osser¬ 
vare  le  varie  cisti  inj citatissime  non  solo,  ma  in  al¬ 
cune  essersi  stravenato  puro  siero ,  in  altre  siero  e 
fibrina ,  in  altre  essersi  formata  la  marcia ,  e  final¬ 
mente  in  altre  aver  la  fibrina  acquistata  la  consi¬ 
stenza  della  sostanza  cerebrale,  talché  restò  per  me, 
e  forse  anco  provato  per  gli  altri,  che  il  fungo  mi¬ 
dollare  non  è  altro  che  siero  e  fibrina  stravenatasi 
nelle  cellule  del  tessuto  cellulare ,  giacché  infinita¬ 
mente  si  presta  alla  distensione  un  tale  tessuto.  »  (4) 
Che  se  alle  altre  osservazioni  di  simil  genere  registrate 
in  essi  Annali  e  nelle  mie  Memorie,  unisco  anche  quel¬ 
le  da  me  verificate  e  in  Santina  Mazzei,  di  Pietrasanta, 
morta  il  29  novembre  4  8 A4,  e  in  Francesco  Pancetti 
morto  il  24  gennajo  4845,  nel  cervello  de’  quali  os¬ 
servai  moltiplici  cisti  injettatissime  di  vasi  sanguigni, 
entro  alle  quali  in  alcune  eravi  puro  siero,  e  in  altre 
siero  marcioso  e  marcia ,  senza  che  la  sostanza  ce¬ 
rebrale  vi  avesse  preso  nè  punto  nè  poco  parte  *  sem¬ 
pre  più  mi  confermo  che  anche  quella  vescichetta  da 
me  ottenuta  coll’uso  delle  cantaridi  è  stata  prodotta 
dall’  allungamento  del  tessuto  cellulare,  il  quale  es¬ 
sendo  fornito  d5  una  facoltà  vitale  espandente  mag¬ 
giore  di  tutti  gli  altri  tessuti ,  è  il  solo  che  si  presta 
alla  formazione  delle  cisti  -  e  che  tanto  entro  le  cel¬ 
lule,  quanto  al  di  fuori  delle  medesime  straveri  asi 


(1)  Ann.  univ.  di  med.  voi,  LXXXIX. 
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sièro  e  fibrina  :  siero  e  fibrina  che  per  le  ragioni 
già  laute  volte  dette  si  consolida  in  modo  da  dive¬ 
nire  d  una  consistenza  coriacea.  Talché  e  dell’osser¬ 
vazione  dell’anatomia  patologica,  e  dell’ ajnto  presta¬ 
tomi  dall’anatomia  microscopica,  sembrami  conclu¬ 
dere  che  l’ infiammazione  non  attacca  nè  punto  nè 
poco  la  vera  fibra  muscolare,  ma  bensì  la  guaina  che 
involge  la  medesima ,  giacché  solo  in  questa  il  mi¬ 
croscopio  m’ha  fatto  osservare  de’canaletti  rossi. 

Ho  spinto  anche  più  avanti  le  mie  indagini  ed  os¬ 
servazioni,  sottoponendo  e  alla  lente  e  al  microsco¬ 
pio  porzione  di  muscolo  unito  al  suo  tendine:  e  tanto 
la  lente  quanto  il  microscopio  mi  hanno  fatto  vedere 
la  marcata  differenza  tanto  del  colore,  quanto  della 
struttura  che  passa  fra  il  tendine  ed  il  muscolo.  Cer¬ 
ziorato  più  e  più  volte  ciò,  sottoposi  allora  e  all’una 
e  ali’  altro  porzione  di  quel  muscolo  che  da  me  era 
stato  reciso  nel  mezzo,  o  che  nel  lasso  di  molto  tem¬ 
po  aveva  acquistato  il  supposto  tendine.  Tanto  la 
lente  quanto  il  microscopio  mi  fecero  vedere  egual¬ 
mente  la  marcata  differenza  che  passa  fra  quella  so¬ 
stanza  bianco-coriacea  e  la  sostanza  muscolare  ;  di 
più  ,  tanto  la  lente  quanto  il  microscopio  mi  fecero 
vedere  egualmente  la  somma  differenza  che  passa  fra 
un  tendine  normale,  e  la  struttura  di  quello  forma¬ 
tosi  o  carico  del  tessuto  cellulare,  poiché  in  quest’ul¬ 
timo  mai  mi  riesci  vedere  dei  fascetti ,  delle  fibrille 
tendinee  che,  unite  insieme,  formano  il  vero  tendi¬ 
ne,  ma  bensì  un  tessuto  compatto  uniforme  ,  di  co¬ 
lor  più  o  meno  argentino-cupo.  Anche  queste  osser- 
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yazioni  microscopiche  mi  portarono  a  credere  che 
la  fiogosi  non  rigenera  nè  vero  tendine,  nè  vero  mu¬ 
scolo  ;  ma  che  quella  sostanza  bianco-coriacea  non 
consiste  in  altro  che  in  tessuto  cellulare  e  fibrina  con¬ 
solidata  ,  o  che  a  seconda  dei  periodi  in  che  io  andava 
sottoponendo  e  alla  lente  e  al  microscopio  la  mem- 
branella  cellulosa,  mi  era  dato  d’osservare  de’ canali 
rossi;  questi  canali  non  essere  altro  che  vasi  sangui¬ 
feri  ,  i  quali  seguitavano  la  forza  vitale  espandente 
del  tessuto  cellulare  medesimo  e  i  quali  vasi  infine  si 
dileguavano  alla  mia  vista  a  seconda  che  questa  mem- 
branella  andava  acquistando  la  consistenza  dura  co¬ 
riacea;  quindi  essere  manifesti  i  caratteri  differen¬ 
ziali  tra  una  specie  di  tessuto  e  un’  altra  ;  e  questo 
nuovo  tessuto  surrogato  al  muscolare  asportato  non 
essere  eguale  a  quello  contiguo  o  continuo ,  e  vi¬ 
vere  mercè  il  tessuto  cellulare  che  lo  forma  e  i  vasi 
che  lo  vivificano,  e  perciò  tener  per  certo  che  l’in¬ 
fiammazione  non  rigenera  neppure  una  fibrilla  dei 
nostri  viventi  tessuti. 

Tale  è  il  risultato  de’  miei  esperimenti  ottenuti  e 
colla  lente,  e  col  microscopio  :  esperimenti  tentati 
sopra  tessuti  asportati  in  animali  viventi.  Dietro  l’uso 
della  lente  ho  potuto  vedere  che  se  la  ferita  era  stata 
riunita  per  prima  intenzione,  vedeva  un  color  roseo 
che  andava  dalla  periferia  della  lente  fino  al  punto 
della  cicatrice,  nel  qual  punto  non  vedeva  più  quel 
color  roseo,  ma  bensì  un  color  bianco,  il  qual  color 
bianco  estendevasi  lungo  il  margine  della  cicatrice 
medesima.  Io  vedeva  un  tessuto  uniforme  compatto. 


e  che  di  tratto  in  tratto  dava  delle  ineguaglianze,  e 
queste  ineguaglianze  non  le  riscontrava  per  altro  in 
tutti  quegli  individui,  che  formavano  soggetto  delle 
mie  osservazioni.  Dietro  vive  e  continuate  preghiere 
mi  riesci  di  persuadere  un  uomo  a  lasciarsi  asportare 
porzione  di  tale  cicatrice.,  e  sebbene  adoprassi  ogni 
diligenza ,  pure  non  mi  riesci  d’  asportarla  senza 
spargere  un  poco  di  sangue.  Sottoposi  alla  lente,  e 
poscia  al  microscopio  una  porzione  di  tale  cicatrice, 
la  viddi  di  color  bianco-argentino ,  e  la  di  lei  strut¬ 
tili  a  d  un  tessuto  fìtto  compatto  j  tessuto  che  al  certo 


non  rassomigliava  nè  punto ,  nè  poco  a  quello  della 
cute  del  medesimo  individuo,  sottoposta  anche  essa 
al  microscopio.  Capovoltai  una  tale  porzione  di  ci¬ 
catrice,  viddi  un  color  rosso  ineguale,  un  tessuto 
sfrangiato  irregolarmente,  ma  non  mi  riesci  scorger 
canali  nè  colla  lente,  nè  col  microscopio,  giacché  il 
color  rosso  superava  tutto.  Lavai  con  acqua  una  pic¬ 
cola  porzione  di  tale  cicatrice,  e  meno  che  un  color 


più  sbiadato  altro  non  viddi  al  già  registrato, 
diedi  ad  osservare  delle  cicatrici  irregolari,  ed  era 
ammirabile  il  vedere  che  a  seconda  che  ripetevano 
un  epoca  più  o  meno  antica,  riscontrava  più  o  meno 
intenso  il  color  roseo  che  dalla  periferia  della  lente 
andava  dileguandosi  accostandosi  al  centro,  il  qual 
centro  era  di  un  color  più  o  meno  bianco-scuro  a 
seconda  appunto  dell’  epoca  più  o  meno  antica  della 
cicatrice  medesima.  Convalidai  ciò  più  e  più  volte , 
taichè  nelle  mie  esplorazioni  d’ individui  aventi  ci¬ 
catrici  irregolari  to’  imbattei  in  uno,  che  nel  centro 
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della  cicatrice  medesima  aveva  de'  peli  eguali  di  co¬ 
lore  agii  altri  della  periferia  del  di  lui  corpo.  Ciò  fu 
motivo  di  ripetute  osservazioni  e  colla  lente ,  e  po¬ 
scia  col  microscopio.  La  lente  mi  fece  vedere  che  al- 
r  intorno  de’ peli  medesimi  eravi  un  tessuto  bianco¬ 
compatto,  diverso  molto  da  quello,  ove  esistevano  i 
peli,  il  quale  ni  offrì  la  medesima  struttura  e  tessi¬ 
tura  dell’  altro  tessuto  cutaneo  naturale  di  quel  me¬ 
desimo  individuo.  Tornai  più  e  più  volte  all5  osser¬ 
vazione  ,  e  sempre  n  ebbi  eguale  resultato.  Mi  diedi 
violentemente  a  tirare  un  pelo,  e  V  individuo  sentì 
vivo  dolore,  come  il  risenti  tirandone  un  altro  poco 
distante  da  quella  striscia  biancastra,  che  n’era  sprov¬ 
vista.  Pregai  caldamente  il  paziente  a  voler  lasciarmi 
asportare  porzione  di  quella  cicatrice,  e  finalmente 
cedette  alle  mie  preci.  Asportai  con  ogni  diligenza 
tutta  la  circonferenza  della  cicatrice  nel  mezzo  della 
quale  cranvi  i  peli.  Sottoposi  al  microscopio  prima 
una  porzione  di  quella  striscia  biancastra  che  era 
sprovvista  di  peli,  e  il  microscopio  mi  presentò  un 
tessuto  bianco-compatto;  sottoposi  V  altra  porzione 
con  peli,  e  il  microscopio  mi  diede  a  vedere  i  mede¬ 
simi  caratteri  della  cute  sana  del  medesimo  indivi¬ 
duo,  che  anctf  essa  avevo  assoggettata  al  medesimo 
sperimento:  talché  conclusi  dietro  queste  esperienze 
che  quella  porzione  di  cute  rimasta  nel  centro  della 
cicatrice,  eravi  rimasta  illesa,  allorché  il  paziente  ri¬ 
portò  la  ferita  lacerata.  E  siccome  non  era  un  bimbo, 
ma  un  uomo  adulto,  e  di  senno,  ben  si  rammentava 
che  or  sono  quattro  anni,  allorché  cadendo  da  un 
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castagno  riportò  tale  lacerata  ferita  nel  braccio  de¬ 
stro;  quale  ferita  venne  da  se  medesimo  medicata 
lasciando  la  carne  strappata  (mi  sono  servito  del  di 

lui  linguaggio  )  al  suo  posto,  e  così  ottenne  la  gua¬ 
rigione. 

Dalla  totalità  de’  miei  sperimenti  sembrami  aver 
constatato  :  che  il  modo  unico  di  coalescenza ,  o  di 
riunione  che  appartenga  alle  fibre  animali  di  cui  fu 
rotta  la  continuità ,  alla  perfine  si  è  quello  soltanto 
che  può  essere  costituito  dalla  fibrina  che  si  solida , 
e  seco  lei  conglutina  le  fibre  divise  frammezzandosi 
a  quelle.  Di  che  conseguita  di  necessità  che  il  termine 
supremo  della  cicatrice  si  risolve  in  una  sorta  di 
corpo  estraneo  confittosi  tra  labbra  e  labbra  d’una 
piaga.  Questo  corpo  estraneo  occupa  sottosopra  le 
parti  centrali  della  cicatrice  ,  appartenendo  il  rima¬ 
nente  della  copertura  dell’  area  piagata  alla  cute 
tratta  innanzi  nel  modo  spiegato.  Ed  essendo  chiaro, 
da  quanto  abbiamo  detto  sinora,  che  la  fibrina  stra- 
vena  da  tutta  quanta  la  superficie  sì  degli  orli  della 
piaga  come  dell’  area,  certo  è  che  per  ogni  dove  la 
fibrina  stravenata  debbe  operare  il  suo  effetto.  Sic¬ 
come  però  nelle  parti  centrali  può  abbondare  di  più 
m  quanto  che  può  arrivarvi  da  tutti  i  luoghi  circon¬ 
vicini,  perciò  è  che  parrà  bene  spesso  all’osservatore, 
che  di  là  incominci  la  cicatrice.  Il  che  non  è  erro¬ 
re  se  si  intenda,  come  la  cosa  è  di  fatto,  cioè,  che 
ivi  trovisi  una  maggior  copia  di  fibrina  stravenata,  e 
già  solidata,  o  in  atto  di  solidarsi.  Ma  se  si  intenda 
essere  quel  principio  di  cicatrizzazione  una  rigene- 
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razione  di  sostanza,  o  come  dicono  di  carni,  la  quale 
rigenerazione  si  propaghi  poi  verso  i  bordi,  certa¬ 
mente  allora  è  intendimento  erroneo. 

Dalle  osservazioni  d’  anatomia  microscopica  sem¬ 
brami  aver  adempito  al  dotto  consiglio  del  dott.  Cai - 
dermi.  Se  i  miei  esperimenti  sieno  riusciti  a  bene,  io 
noi  so:  il  dica  pure  l’amico  mio  Calderina  ed  assiem 
con  esso  il  dicano  gli  imparziali  miei  lettori,  mentre 
io  mi  sarò  ingannato  nell’ osservare,  ma  non  già  dal 
non  aver  adempito  a  quanto  imparzialmente  m’ ero 
prefisso.  Voi  poi,  mio  caro  Pistelli ,  applaudirete  se 
non  altro  alle  mie  lunghe ,  ed  instancabili  osserva¬ 
zioni,  ed  al  mio  buon  volere,  e  accetterete  tutto  que¬ 
sto  in  pegno  di  quell’  amicizia,  colla  quale  mi  glorio 
di  firmarmi 

Il  vostro 
Odoardo  Linoli . 


Sunto  delle  idee  principali  dell3 opera  di  Liebig  sulla 
chimica  organica  applicata  alla  fisiologia  ed  alla 
patologia  ;  del  dottor  Broglia  Camillo. 

IVIercè  le  illustre  fatiche  d >HiinefeldJ  Berzelius ,  Si¬ 
mon,  Mulder ,  Lehmann  e  Liebig  la  Chimica  ha  fatto 
in  questi  due  ultimi  decennj  notabili  progressi.  Pri¬ 
ma  di  quest’  epoca  indarno  si  cercava  a  lei  la  spiega- 
zione  d’  alcuni  fatti  spettanti  le  funzioni  dell’ umano 
organismo.  Indarno  i  medici  esigevano  da  lei  spie¬ 
gazioni  di  chimica  patologica  senza  cono  scere  la  chi- 
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mica  fisiologica  ;  si  studiavano  i  prodotti  morbosi 
senza  conoscere  le  sostanze  chimiche  ,  ed  i  processi 
che  hanno  luogo  nel  corpo  sano.  Per  questo,  venen¬ 
do  deluse  le  loro  aspettazioni,  si  dubitò  dell’utilità 
della  chimica.  Ma  quanto  abbia  giovato  alla  fisiologia, 
alla  patologia  ed  alla  medicina  pratica  la  Chimica 
organica,  lo  mostrano  chiaramente  le  opere  dei  sul- 
lodati  Autori,  e  specialmente  quelle  di  Liebig.  Ed  a 
ragione  asserì  questo  sommo  chimico  nella  prefazio¬ 
ne  alla  sua  opera  di  Chimica  organica  applicata  alla 
fisiologia  ed  alla  patologia ,  «  che  la  semplice  cogni¬ 
zione  anatomica  dei  tessuti,  per  quanto  esatta  ella 
sia,  non  arriverà  mai  a  farci  conoscere  il  modo  loro 
d’ agire,  e  le  leggi  della  forza  vitale  rimarranno  sem¬ 
pre  occulte  senza  l’ esatta  cognizione  delle  forze  chi¬ 
miche  ».  —  Ed  il  fisiologo,  soggiunge  Raspailj  che 
nell’  investigare  V  azione  degli  organi  e  le  leggi  che 
presiedono  alle  loro  funzioni ,  s’ appoggia  ad  esperi¬ 
menti  grossolani,  e  che  cerca  nell’ammasso  delle  so¬ 
stanze  la  soluzione  d’ una  questione ,  il  cui  segreto 
sta  riposto  in  un  atomo  ;  il  quale  non  giudica  sulla 
natura  degli  organi,  se  non  dietro  il  testimonio  de! 
coltello  anatomico ,  che  altro  ha  egli  procurato  alla 
scienza,  se  non  una  quantità  di  fatti  isolati  senza 
ver  un  connesso  fra  loro?  E  quanto  scarsi  non  furono 
i  risultati  ottenuti  dal  sacrificio  di  molti  animali,  on¬ 
de  conoscere  gli  effetti  dei  veleni?  Mentre  all’incon¬ 
tro  il  sacrificio  d’un  solo  animale,  accompagnato  da 
un  compiuto  esame  microscopico-chimico  dei  liquidi 
e  dei  solidi,  sui  quali  operò  l’agente  chimico,  ci  for- 
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nirebbe  maggior  cognizione  positiva  che  non  rica¬ 
viamo  da  centinaja  d'animali  uccisi  senza  d'ima  tale 
analisi.  Licbig  nella  sua  opera  summentovata  c  in¬ 
segnò  il  modo  di  procedere  nell'  investigazione  dei 
fenomeni  vitali  e  nello  studio  delle  funzioni  organi- 
che,  e  mediante  un'  esatta  osservazione  dei  rapporti 
reciproci  che  esistono  fra  le  parti  costitutive  dei  cibi, 
del  sangue,  dei  tessuti  animali  sulle  secrezioni  ed 
escrezioni,  gli  riusci  di  togliere  gran  parte  di  quel 

velo,  che  ricopre  l’intimo  modo  d’agire  delle  diverse 

* 

parti  costituenti  l’umano  organismo.  E  di  quest’  o- 
pera  interessante,  ch’io  porgo  un  sunto  ai  lettori  di 
questi  Annali,  non  che  le  precipue  obbjezioni  che  alla 
medesima  vennero  fatte,  e  le  risposte  àaìYJncell  con¬ 
tro  le  stesse. 

Della  digestione.  —  Molti  moderni  fisiologi  riten¬ 
gono  la  digestione  come  una  soluzione  chimica  dei 
cibi ,  operata  dal  succo  gastrico.  La  qual’  opinione 
dei  moderni  fisiologi  verrebbe  corroborata  dagli  e- 
esperimenti  dello  Spallanzani  e  di  Beaumont ,  i  qua¬ 
li  hanno  ottenuto  digestioni  artificiali  per  mezzo  del 
succo  gastrico.  Se  questa  facoltà  solvente  il  succo  ga¬ 
strico  la  ripeta  dagli  acidi,  e  specialmente  dall’acido 
idroclorico,  oppure  da  una  sostanza  particolare,  det¬ 
ta  pepsina  (  1),  è  ciò  che  tiene  ancor  divisa  l’opinione 
dei  fisiologi. 

Liebig  al!’ incontro  crede  che  la  natura  del  pro¬ 
cesso  digestivo  non  consista  in  una  semplice  solu¬ 


ti)  Annali  univ.  di  medicina,  Voi.  XCV1I,  p.  218. 


43 


zione,  poiché  1’  albumina  coagulata  non  si  scioglie  nò 
per  mezzo  degli  acidi  nè  della  pepsina ,  ma  sibbene 
in  un  genere  di  fermentazione,  durante  il  quale,  me¬ 
diante  razione  dell’ossigeno  sulla  materia  separata 
dallo  stomaco  e  contenuta  nel  succo  gastrico ,  yien 
prodotto  un  movimento  molecolare,  il  quale  si  propa¬ 
ga  sull’ albumina  coagulata  o  sulla  proteina  (1)  degli 
alimenti,  e  le  rende  solubili  alla  guisa  istessa  che  nel 
processo  della  vegetazione  la  diastasi  (che  non  è  al¬ 
tro  che  una  combinazione  della  proteina,  già  in  stato 
di  decomposizione),  rende  solubile  l’amido,  e  lo  con¬ 
verte  in  zuccaro.  —  In  appoggio  della  sua  opinione 
adduce  i  seguenti  argomenti: 

\ .°  L’ ordinario  fermento  risulta  da  sostanze  ve¬ 
getabili  che  si  trovano  in  istato  di  decomposizione. 
Nessuna  sostanza  animale  possiede  in  così  alto  grado 
la  facoltà  di  produrre  una  metamorfosi  negli  atomi 
delle  altre  combinazioni  quanto  i  tessuti  gelatinosi 
che  trovinsi  già  nello  stato  di  decomposizione.  Così 
se  le  membrane  d’  uno  stomaco  qualunque  furono 
ben  lavate  con  acqua,  poste  che  sieno  a  contatto 
con  una  soluzione  di  zuccaro,  con  latte  od  altre  so¬ 
stanze  ,  non  vi  produrranno  alcuna  fermentazione. 
Che  se  all’opposto  vennero  dapprima  esposte  all’a¬ 
zione  dell’  ossigeno  dell’  aria,  in  allora  lo  zuccaro , 
come  avviene  nell’  ordinaria  fermentazione,  si  can¬ 
gierà  in  acido  urico,  in  mucilaggine  e  mannite,  op¬ 
pure  in  alcool  ed  acido  carbonico ,  secondo  lo  stato 
di  decomposizione  della  sostanza  animale. 


Annali  cit, ,  Vul.  XCIII ,  p.  150. 
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2. °  Che  unitamente  al  succo  gastrico  prende  gran 
parte  al  processo  digestivo  F  ossigeno  dell’aria  che 
arriva  nello  stomaco  insieme  ai  cibi.  Durante  la  ma¬ 
sticazione  dei  medesimi  la  saliva  assorbe  e  tien  im¬ 
prigionata  nelle  sue  bolle  dell’aria  atmosferica,  e 
con  questa  arriva  nello  stomaco;  e  la  quantità  del- 
Paria  introdotta  starebbe  in  relazione  diretta  colla 
quantità  di  saliva  deglutita.  Dal  che  Liehig  vorrebbe 
dedurre  che  la  ruminazione  presso  alcuni  animali 
non  avrebbe  altro  scopo  che  la  ripetizione  e  rinno¬ 
vazione  di  quest’aria  atmosferica,  onde  favorire  con 
ciò  la  digestione.  Esso  poi  esclude  affatto  F  azione 
dell’  azoto  sul  processo  della  fermentazione  e  sulla 
metamorfosi  dei  cibi  :  ciò  che  verrebbe  confermato 
anche  dagli  esperimenti  di  Magendie. 

3. °  Che  tutte  quelle  sostanze  le  quali  valgono  ad 
arrestare  la  fermentazione  e  la  putrefazione  dei  li¬ 
quidi,  disturbano  anche  la  digestione. 

Alla  teoria  di  Liebig,  Pereira  oppose  che  se  la  di¬ 
gestione  fosse  un  processo  analogo  a  quello  della 
fermentazione  dovrebbe  bastare  una  piccola  quan¬ 
tità  di  succo  gastrico  per  sciogliere  una  illimitata  co¬ 
pia  di  cibo;  mentre  all’opposto  si  vede  che  una  pic¬ 
cola  quantità  di  succo  gastrico  non  vale  a  digerire 
che  una  piccola  quantità  di  sostanze  alimentari,  ri¬ 
manendo  le  altre  inalterate  sino  a  che  non  venga 
secreto  una  nuova  quantità  di  succo  gastrico.  —  Ma 
tutto  ciò  non  proverebbe  altro ,  che  nell’  atto  della 
digestione  non  venne  prodotto  tutto  ad  un  tratto 
F efficace  fermento,  nè  nella  sua  piena  operosità. 


Magendie  pure  è  poco  inclinato  a  concedere  ai 
succo  gastrico  forze  particolari,  ed  i  risultati  otte¬ 
nuti  da’  suoi  esperimenti  s’ accordano  perfettamente 
coll  esposta  teoria  di  Liebig  :  esso  così  si  esprime  : 
«  Io  potrei  porre  a  questo  cane  una  vescica  di  ma¬ 
iale  invece  del  suo  stomaco,  ed  esso  vivrebbe  ancora 
per  alcuni  giorni.  II  cavallo,  che  pure  prende  tanto 
foraggio,  non  fa  la  sua  digestione  entro  lo  stomaco, 
poiché  le  sostanze  ingojate  presto  passano  nel  duo¬ 
deno  ,  e  per  la  maggior  parte  vengono  quivi  digeri¬ 
te  »  (1). 

Nè  per  ultimo  tralascierò  d’ esporre  un  fatto  che 
serve  d  appoggio  alla  teoria  di  Liebig  sulla  digestio¬ 
ne.  Augusto  F ogel  compose  artificialmente  un  succo 
gastrico  con  2  grani  di  pepsina.  Dopo  aver  con  que¬ 
sto  cangiato  in  chimo  una  gran  quantità  di  carne, 
raccolse  il  chimo,  e  fece  precipitar  la  pepsina  per 
mezzo  dell’acetato  di  piombo.  Si  ottenne  4,  98  grani 
di  pepsina,  vale  a  dire  quasi  l’ intiera  quantità  di  pe¬ 
psina  impiegata  (2).  Dal  che  si  deve  dedurre,  che  an¬ 
ziché  cercare  la  causa  nella  pepsina,  se  non  possia¬ 
mo  digerire  che  poca  quantità  di  cibi,  la  dobbiamo 
ricercare  piuttosto  nella  scarsa  quantità  d’ossigeno , 
introdotta  nello  stomaco  colla  saliva,  nella  scarsità 
delle  sostanze  che  valgono  a  sciogliere  1*  albumina, 
oppure,  ciò  che  è  ancor  più  probabile,  nell’  impedi- 


(1)  Magendie,  Lecons  sur  les  phénoin.  physiques  de  la  vie. 

(2)  Wagner' s  «  Lehrb.  d.  speciel.  Physiolog.  »  Leipzig  1843, 
P-  260. 
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mento  causato  ai  liberi  movimenti  dello  stomaco  me¬ 
diante  F  eccessiva  copia  di  cibi ,  in  causa  di  che  il 
chimo ,  che  erasi  formato  alla  superficie  non  fu  al¬ 
lontanato,  cosicché  il  fermento  non  ha  potuto  por¬ 
tarsi  a  contatto  colle  sostanze  poste  nell’  interno 
della  massa. 

Della  calorificazione.  —  È  da  lungo  tempo  che 
Maijow  opinava,,  chela  respirazione  al  pari  della 
combustione  producesse  calore.  Questa  sua  opinione 
fu  poi  confermata  dagli  esperimenti  di  Blak ,  Lavoi¬ 
sier  e  Laplace ,  sino  a  che  le  nuove  esperienze  di 
Doulong  e  Despretz  la  posero  in  dubbio ,  e  fecero 
dipendere  la  calorificazione  intieramente  od  in  parte 
dall’  influenza  nervosa.  Contro  ropinione  di  Doulong 
e  DespretzJ  sorse  Liehig ,  ed  appoggiato  a  numerose 
osservazioni  ed  esperienze  giunse  a  dimostrare,  che  la 
fonte  della  calorificazione  sta  nella  reazione  eser¬ 
citata  dall’ ossigeno  per  tutto  il  corpOj  mercè  la  cir¬ 
colazione. ,  sugli  elementi  delle  sostanze  alimentari. 

Liebig  si  fa  poi  a  provare  la  sua  opinione  col  far 
vedere,  che  il  carbonio  e  l’idrogeno  consumato  da 
un  corpo  in  un  certo  spazio  di  tempo  bastano  per 
la  produzione  di  tutto  il  calore  animale,  sviluppato 
in  quel  dato  corpo.  —  Dietro  una  diligente  analisi 
dei  principi  remoti  dei  cibi  che  servirono  ad  alimen¬ 
tare  parecchj  soldati,  si  vide  che  ognuno,  preso  Funo 
per  l’altro,  consumava  ogni  giorno  27,  8  loth  di  car¬ 
bonio,  che  si  cangiava  in  acido  carbonico.  Se,  secon¬ 
do  Despretz^  1  loth  di  carbonio  produce,  abbrucian¬ 
do,  tanto  calore  da  poter  riscaldare  105  loth  d’acqua 
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da  0°  alla  temperatura  di  75°,  vale  a  dire  105  x  75 
—  7875°,  in  tal  caso  il  calore  sviluppato  in  ciascun 
soldato  per  la  combustione  del  carbonio  monterà  a 
27,  8  X  7875°  ~  218925,  e  sarà  sufficiente  per  far 
evaporizzare  12  pfont  d’acqua  alla  temperatura  di 
37°.  Se  ora  ammettiamo  che  3  pfont  d’acqua  escono 
in  24  ore  dalla  pelle  e  dai  polmoni  in  forma  di  va¬ 
pore,  sottraendo  il  calore  a  ciò  necessario,  riman¬ 
gono  ancora  162093°,  che  servono  per  riscaldare 
1  aria  espirata  e  le  materie  escrementizie,  e  per  man¬ 
tenere  l’ irradiazione  del  calore  fuori  del  corpo  ed  il 
suo  proprio  calore. 

Si  consideri  inoltre  la  quantità  di  calore  che  si 
sviluppa  per  la  metamorfosi  dell’  idrogeno  dei  cibi  in 
acqua,  se  si  pon  mente,  che  per  riscaldare  le  ossa, 
1  adipe,  i  tessuti  organici,  v’  abbisogna  assai  minor 
copia  di  calorico,  che  per  riscaldare  un’egual  peso  di 
acqua  a  37°,  in  allora  non  vi  sarà  più  dubbio  che  il 
calore  prodotto  dalla  combustione  sia  precisamente 
sufficiente  per  spiegare  la  costante  temperatura  del 
corpo  e  la  traspirazione. 

I  famosi  esperimenti  di  Despretz  e  Doulong  a  tutta 
prima  sembrerebbero  opporsi  albopinione  di  Liebig , 
ma  questa  opposizione  non  è  che  apparente.  Despretz 
Per  mezzo  de’  suoi  esperimenti,  giunse  a  conoscere, 
che  3  3/4  pollici  cubici  d’ ossigeno  decomponendosi 
in  acido  carbonico  ,  sviluppavano  1°  di  calore,  per 
cui  nel  caso  che  il  calor  animale  dipendesse  dalla 
combustione  del  carbonio  e  dell"  idrogeno ,  il  calore 
sviluppato  in  un  certo  spazio  di  tempo  dovrebbe  cor- 
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rispondere  esattamente  alla  quantità  dell’ossigeno 
consumato.  Esso  collocò  perciò  un  animale  in  un 
tale  apparato  da  poter  esattamente  determinare  la 
quantità  d’ ossigeno  inspirato  ed  il  contemporaneo 
sviluppo  di  calore ,  e  ne  risultò  che  lo  sviluppo  di 
calore  superò  per  lo  meno  d’ un  4/40,  e  nel  mezzo 
d’un  4/5  la  quantità  di  calore  che  doveva  svilupparsi 
dalla  combustione  del  carbonio  e  dell’  idrogeno,  ope¬ 
rato  dalla  quantità  dell’  ossigeno  inspirato.  Ad  un  ri¬ 
sultato  eguale  giunse  anche  Doulong^  poiché  in  con¬ 
seguenza  de’  suoi  esperimenti  l’ossigeno  inspirato  po¬ 
teva  soltanto  sviluppare  8/40  di  calore. 

Gli  esposti  esperimenti  di  Doulong  e  Despretz  non 
ponno  menomamente  contraddire  alla  su  esposta  teo¬ 
ria  di  Liebig  intorno  alla  calorificazione.  qualora  s  i 
consideri  che  i  processi  di  combustione  nell’  organi¬ 
smo  non  avvengono  rapidamente,  ma  sibbene  proce¬ 
dono  lentamente,  per  cui  puossi  asserire  che  lo  svi¬ 
luppo  di  calorico,  che  ha  avuto  luogo  entro  lo  spazio 
di  2  ore  e  43  minuti  (gli  esperimenti  or  ricordati 
non  continuarono  più  a  lungo  )  non  sia  il  prodotto 
dell’ossigeno  inspirato  durante  gli  esperimenti,  ma 
sibbene  di  quello  che  gli  animali  assorbirono  prima 
degli  esperimenti.  Per  la  qual  causa  se  nei  detti  espe¬ 
rimenti  si  fosse  legata  la  trachea  agli  animali,  rima¬ 
nendo  essi  nelle  medesime  condizioni  su  esposte ,  si 
sarebbe  veduto  il  singolare  fenomeno ,  d’ aumentar 
la  temperatura  dell’  acqua  senza  verun  consumo  di 
ossigeno.  Nelle  sezioni  che  di  solito  istituisco  24-36 
ore  dopo  la  morte  (così  YJncell ),  trovò  iì  corpo  an~ 
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cor  sensibilmente  caldo.  Per  le  quali  cose  tutte  chiari 
risulta  che  questi  esperimenti ,  da  cui  se  ne  trassero 
delle  false  conclusioni ,  non  contraddicono  all’  opi¬ 
nione  di  Liebig ,  la  quale  venne  ammessa  anche  da 
Tompson  nella  sua  recente  opera  di  Chimica  animale 
nelle  seguenti  parole:  «  Tutto  lo  sviluppo  del  caler 
animale  dipende  dal  cangiamento  che  subisce  l’assor¬ 
bito  ossigeno  in  acido  carbonico  ed  acqua  durante  la 
circolazione  ». 

Stabilita  una  simile  teoria  della  calorifìcazione  ne 
seguono  i  seguenti  corollari,  i  quali  trovano  la  loro 
conferma  in  numerosissimi  fatti  fisiologici. 

1. °  Colla  quantità  dell’ ossigeno  inspirato  in  egual 
spazio  di  tempo  deve  in  un  egual  volume  del  corpo 
accrescere  o  diminuire  la  quantità  del  calorico  svi¬ 
luppato.  —  Diffatti  quegli  animali  che  respirano  coi 
polmoni  possiedono  una  temperatura  indipendente  da 
quella  dei  loro  ambienti.  I  pesci  e  gli  anfibj,  che  con¬ 
sumano  minor  quantità  d’ossigeno  di  quella  che  con¬ 
sumano  gli  uomini  gli  uccelli  ed  i  mammiferi ,  han¬ 
no  la  temperatura  del  corpo  di  poco  superiore  a 
quella  dei  loro  ambienti.  I  fanciulli,  gli  uccelli,  che 
respirano  più  celeramente  degli  adulti  e  dei  mammi¬ 
feri,  hanno  anche  la  temperatura  del  loro  corpo  più 
elevata. 

2. °  Colla  quantità  dell  ossigeno  inspirato  e  del 
calorico  emesso  deve  anche  accrescere  o  diminuire 
la  quantità  dei  cibi.  —  Quanto  maggiore  è  la  quan¬ 
tità  dell’ossigeno  inspirato,  più  grande  sarà  la  copia 
d’ acido  carbonico  che  verrà  formata,  e  maggiore  la 
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quantità  di  carbonio  che  verrà  consumata.  «  I  cibi 
non  sono  altro  che  materiali  di  combustione  ».  Da 
ciò  si  spiega  il  perchè  gli  abitanti  delle  regioni  polari 
mangino  sì  gran  copia  di  cibi  :  essi  abbisognano  del 
carbonio  e  dell’  idrogeno  per  mantenere  la  propria 
temperatura  contro  il  freddo  che  li  circonda:  si  os¬ 
serva  il  contrario  negli  abitanti  delle  regioni  equa¬ 
toriali. 

Queste  leggi  vengono  anche  confermate  da  quei 
fatti  fisiologici ,  che  conseguono  alia  mancanza  dei 
cibi.  Nel  corpo  degli  affamati  entrano  ogni  giorno  32 
oncie  d’ ossigeno ,  il  quale  per  mancanza  di  nuovo 
materiale  di  combustione,  vale  a  dire  per  mancanza 
di  cibi,  abbrucia  il  corpo  istesso.  Prima  di  tutto  noi 
vediamo  scomparire  il  grasso,  che  non  è  altro  che 
un  unione  di  carbonio  e  di  idrogeno,  i  quali  elementi 
li  osserviamo  anche  nelle  feci  e  nell’  orina.  In  breve 
tempo  il  grasso  viene  abbruciato,  ma  l’ossigeno  con¬ 
tinua  ad  essere  inspirato  daH’affamato,  e  neppure  un 
atomo  di  quest*  ossigeno  può  sortire  dal  corpo  senza 
esser  entrato  in  qualche  combinazione,  per  cui  a  po¬ 
co  a  poco  si  getta  sugli  altri  tessuti  del  corpo.  Presto 
vengono  consumati  anche  i  muscoli  :  più  tardi  sog¬ 
giacciono  al  processo  di  combustione  anche  il  cervello 
e  tutta  la  sostanza  nervosa  in  mezzo  ai  fenomeni  della 
demenza  e  degli  altri  sintomi  nervosi. 

Gli  Inglesi  mandano  i  loro  ammalati  che  hanno  gli 
organi  digestivi  deboli  per  poter  eccitare  l’unione  del- 
1  ossigeno  coi  cibi,  nei  paesi  meridionali,  dove  è  mino¬ 
re  la  quantità  dell’ossigeno  inspirato.  — -  Che  se  all’op- 
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posto  l’ossigeno  assorbito  è  assai  minore  della  quantità 
dei  cibi  presi,  in  tal  caso  scorgiamo  negli  escrementi 
gli  elementi  dei  cibi  non  ossidati ,  incombusti.  Così 
pure  se  i  polmoni  o  la  pelle  cessano  per  qualche  pò 
di  tempo  dal  funzionare  (  poiché  F  ossigeno  vien  as¬ 
sorbito  anche  dalla  pelle),  vediamo  nell’ orina  com¬ 
binazioni  ricche  di  carbonio,  che  la  colorano  in  ros¬ 
so-bruno. 

Alla  su  esposta  teoria  di  Liebig ,  che  il  calor  ani¬ 
male  dipenda  intieramente  dall5  ossigeno  assorbito  e 
portato  in  circolo  nel  nostro  organismo,  Wallach 
oppose  che  negli  individui  affetti  da  pneumonitide  in 
secondo  stadio  è  aumentato  il  calor  animale,  ancor¬ 
ché  abbiano  il  polmone  epatizzato ,  e  perciò  incapa¬ 
ce  di  ricevere  delFaria.  —  Al  che  si  risponde,  che  se 
trovasi  una  parte  di  polmone  epatizzata,  le  parti  però 
ad  essa  attigue  sono  più  sviluppate,  e  sentesi  in  esse 
diffatti  il  rumore  respiratorio  più  forte  o  supplemen - 
taire ,  come  lo  chiamano  i  Francesi.  Oltre  di  che  la 
dispnea,  che  di  sovente  si  associa  alFepatizzazione, 
accelerando  i  movimenti  dei  polmoni,  introduce  nel- 
Forganismo  quelFeccedente  quantità  d\ossigeno,  che 
vale  a  sviluppare  il  calor  febbrile  dello  pneumonico. 
Diffatti  nella  bronchitide  cronica ,  in  cui  manca  la 
reazione,  e  perciò  non  è  accelerata  la  respirazione, 
il  freddo  è  un  sintomo  costante  della  malattia,  come 
afferma  Ellioston. 

Il  rinomato  fisiologo  C.H  Schultz  in  una  sua  re¬ 
cente  opera  (1)  volendo  impugnare  l’opinione  di  Lie¬ 
vi)  «  Uber  die  Verjiingung  des  menschlieheu  Lebens  ».  Ber¬ 
lin  1842,  p.  345. 
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big ,  che  il  calore  animale  cioè  sia  indipendente  dai 
nervi ,  adduce  i  seguenti  fatti:  che  il  ventricolo  nel- 
Fatto  della  digestione  aumenta  di  calore,  come  pure 
che  accresce  la  temperatura  in  una  parte  affetta  da 
infiammazione.  Ma  questi  fatti,  come  anche  quegli 
altri  dell’  innalzamento  di  temperatura  dell’  utero 
gravido,  o  della  guancia  d’  una  persona  che  sia  pre¬ 
sa  da  subitaneo  eccitamento,  parlano  bensì  contro 
F  idea  che  il  processo  di  combustione  avvenga  nei 
polmoni,  ma  pure  accordano  ottimamente  colle  vi¬ 
ste  del  nostro  Autore,  poiché  dietro  F  aumentata 
azione  d’  un  organo  va  mai  sempre  congiunto  un 
maggior  afflusso  di  corpuscoli  sanguigni,  che  si  ri¬ 
tengono  quali  conduttori  dell’ossigeno.  —  E  quanto 
maggiore,  dice  Giulio  Vogel^  nel  suo  ottimo  trat¬ 
tato  dell’infiammazione  (d),  è  la  copia  di  sangue  che 
accorre  nel  parenchima  d’un  organo,  e  quanto  mag¬ 
giore  è  lo  spazio  di  tempo  che  in  esso  perdura,  tanto 
più  ricca  è  la  formazione  dell’acido  carbonico,  e  per 
conseguenza  vien  a  svilupp  arsi  tanta  maggior  copia 
di  calorico.  Le  quali  condizioni  del  maggior  afflusso 
di  sangue,  e  della  maggior  persistenza  di  contatto  col 
parenchima  hanno  pur  luogo  nello  stadio  avanzato 
della,  congestione.  —  Che  se  lo  stesso  Schultz  asseri¬ 
sce,  che  nelle  paralisi  e  negli  spasimi  decresce  il  ca¬ 
lore  nelle  parti  affette,  quest’  asserzione  non  può  va¬ 
lere  per  tutti  i  casi,  anzi  non  di  rado  cresce  il  calore 
delle  medesime  parti ,  specialmente  ,  come  osserva 


(1)  Nell’  «  Handwòrtcrbuch  der  Pbysiologie  »,  Bd.  I,  p.  325. 
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Lheritier  (4),  durante  il  calor  febbrile.  Quanto  as¬ 
serisce  SchuUz  vien  soltanto  a  verificarsi  nel  caso 
che  la  neurosi  affetti  le  diramazioni  nervose  vaso¬ 
motorie  o  vegetative ,  poiché  in  questo  caso  non 
vengono  somministrate  nella  quantità  normale  nè 
l'ossigeno,  nè  le  sostanze  inservienti  alla  combustio¬ 
ne.  —  In  favore  poi  dell’  opinione  dell’Autore  parla¬ 
no  numerosi  fatti:  così  dagli  esperimenti  di  Simon , 
che  s’  accordano  con  quelli  di  Dumas  e  Prevosti  ri¬ 
sulta  che  nelle  diverse  classi  d’animali  diminuisce  la 
temperatura  in  modo  proporzionale  alla  diminuzio¬ 
ne  dei  corpuscoli  sanguigni,  specialmente  se  si  ha 
riguardo  al  numero  dei  battiti  del  polso  e  delle  in¬ 
spirazioni,  alla  maggiore  o  minore  celerità  del  cir¬ 
colo  sanguigno  (2).  —  Il  minor  grado  di  tempera¬ 
tura  delle  clorotiche ,  povere  di  corpuscoli  sangui¬ 
gni,  come  pure  l’abbassamento  di  temperatura  os¬ 
servabile  negli  individui  cianotici,  la  cui  metamorfosi 
sanguigna  va  a  mancare,  ed  il  minor  grado  di  tem¬ 
peratura  dei  vecchj ,  nei  quali  la  piccola  copia  di 
sangue  circola  più  lentamente,  e  nel  medesimo  tem¬ 
po  succede  più  lenta  la  metamorfosi  che  sommini¬ 
stra  il  materiale  per  la  combustione,  sono  tutti  fatti 
che  si  adducono  in  favore  della  teoria  di  Liebig.  Che 
se  poi  si  volesse  opporre  il  fatto,  che  anche  nelle  af¬ 
fezioni  febbrili  acute  i  corpuscoli  sanguigni  dietro  gli 
esperimenti  d  Andrai  e  di  Simon  si  trovano  di  tan¬ 


fi)  «  Traité  de  Chirnie  pathologique  ».  Paris  1842,  p.  30. 
(2)  «  Medicitiische  Chemie  ».  Berlin  1842,  Bd.  II,  p.  58. 
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to  diminuiti  in  copia ,  di  quanto  si  trova  aumentata 
quella  della  fibrina ,  non  si  avrebbe  che  a  far  riflet¬ 
tere  ,  che  in  simili  affezioni  il  maggior  sviluppo  di 
calorico  devesi  alla  più  celere  circolazione  ,  siccome 
ha  dimostrato  Simon  co *  suoi  esperimenti  ,  che  un 
sangue  che  contenga  corpuscoli  sanguigni  di  quan¬ 
tità  un  pò  diminuiti,  ma  la  circolazione  del  quale 
avvenga  nel  medesimo  tempo  più  celeramente ,  svi¬ 
luppa  una  quantità  di  calorico  maggiore,  che  non  un 
sangue  sotto  opposte  condizioni,  giacché  nel  primo  ca¬ 
so  vien  consumata  una  maggior  copia  d’ossigeno  che 
non  nell’altro.  Che  se  poi  si  considera  che  nelle  dette 
malattie  la  quantità  dei  corpuscoli  sanguigni  subisce 
una  diminuzione  solo  perchè  la  loro  metamorfosi  av¬ 
viene  più  celeramente,  in  conseguenza  cioè  del  loro 
pervenir  più  presto  a  quel  grado  di  ossidazione  che 
pur  loro  si  confà  per  cangiarsi  in  fibrina  ,  in  allora 
il  maggior  sviluppo  di  calorico  in  dette  affezioni  serve 
ad  avvalorare  l’ opinione  dell’Autore.  Diffatti  appena 
che  la  febbre  diminuisce,  e  la  metamorfosi  dei  cor¬ 
puscoli  sanguigni  si  fa  normale,  decresce  anche  la 
temperatura  dell’  ammalato. 

Delle  sostanze  alimentari.  —  L’ organismo  ani¬ 
male  è  impotente  a  produrre  sostanze  azotate ,  le 
quali  servano  alla  formazione  di  tutti  i  suoi  tessuti  : 
esso  le  prende  dagli  alimenti  che  contengono  la  pro¬ 
teina  ,  sia  che  appartengano  al  regno  animale ,  op¬ 
pure  al  vegetabile.  —  Si  venne  a  questa  conclusio¬ 
ne,  dacché  Mulder  dimostrò,  che  da  tutte  le  sostan¬ 
ze  animali  contenenti  1*  albumina,  la  fibrina  e  la  ca- 
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seina  si  può  isolare  un  radicale ,  vale  a  dire  la  pro¬ 
teina,  la  quale  ha  in  tutte  e  tre  le  suddette  sostanze 
precisamente  la  medesima  composizione  dei  quattro 
elementi  organici  (d).  Dopo  questa  scoperta  di  Mulderj 
Liebig  ottenne  dal  regno  vegetabile  tre  sostanze  di 
proprietà  e  composizione  affatto  eguali  all’  albumi¬ 
na^  alla  fibrina  ed  alla  caseina  animale,  e  che  esso 
chiamò  albumina ,  fibrina  e  caseina  vegetabili.  Così , 
secondo  lui,  le  sostanze  azotate,  quali  il  frumento, 
il  riso,  il  latte,  le  uova,  la  carne,  non  sono  che  mo¬ 
dificazioni  della  composizione  della  proteina 
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L*  albumina  e  la  fibrina  del  sangue ,  i  muscoli ,  i 
nervi,  le  membrane,  i  vasi  e  le  ossa  contengono  pres- 
socchè  tutte  le  stesse  quantità  d’azoto  proprie  della 
proteina;  tutte  hanno  la  stessa  forinola:  da  cui  risul¬ 
ta  che  le  sostanze  alimentari  vegetabili  non  solo  sono 
identiche  alle  animali  in  ciò  che  in  genere  conten¬ 
gono  azoto,  ma  che  questo  azoto  appare  in  tutte  e  due 
nella  medesima  combinazione:  dal  che  risulta  ancora 
che  i  principi  azotati  degli  alimenti,  e  quelli  del  san¬ 
gue  e  degli  altri  tessuti  organici,  derivano  dalla  me¬ 
desima  fonte.  Tutti  questi  fatti  ci  conducono  a  cre¬ 
dere  che  la  proteina  venga  prodotta  solamente  dalla 
forza  vitale  del  vegetabile,  mentre  le  funzioni  ani¬ 
mali  non  hanno  altro  a  fare  che  di  lavorare  su  di 
questa  base.  Per  cui  ben  a  ragione  disse  Liebig:  «  che 
lo  sviluppo  dell’  organismo  animale  ha  principio  da 


(1)  Ann,  univ.  di  medicina,  Voi.  CXII1,  p.  150. 
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quelle  sostante,  colla  produzione  delle  quali  cessa 
la  vita  delle  ordinarie  piante  ;  e  che  il  primo  nutri¬ 
mento  dell’ animale  è  l’ultimo  prodotto  della  forza 
generatrice  della  pianta  ». 

Oltre  le  suddette  sostanze  azotate  i  nostri  alimenti 
ne  contengono  un  altra,  voglio  dire  la  gelatina.  Ora 
$i  domanda  qual  scopo  abbia  questa  sostanza,  che 
vien  portata  al  nostro  corpo  in  discreta  quantità. 
Essa  non  contiene  nè  fosforo,  nè  solfo ,  ed  è  anche 
essenzialmente  diversa  dall’ albumina,  dalla  fibrina 
e  dalla  caseina,  anche  in  rapporto  alla  quantità  dei 
quattro  elementi  organici ,  come  lo  dimostra  la  sua 
formola 

C4B  JJ82  P05  ()18  e  C43  H80  N12  020 
Per  cui  la  gelatina  non  potrà  giammai  inservire  alla 
formazione  dei  tessuti  animali,  contenenti  la  protei¬ 
na.  A  che  servirà  dunque  nell’animale  economia  ?  In 
quel  modo,  dice  Liebig ,  che  i  muscoli  ed  i  nervi  ab¬ 
bisognano,  per  la  loro  riproduzione,  delle  sostanze, 
la  cui  composizione  sia  identica  alla  loro ,  così  pure 
le  ossa  e  le  membrane  abbisognano  della  gelatina 
per  la  loro  riproduzione. 

Fra  le  precipue  opposizioni  che  Fallach  fece  al  Lie~ 
big ,  è  quella  di  non  comprendere  quale  scopo  possa 
avere  un  nudrimento  in  un  corpo  debilitato ,  quan¬ 
di  esso  sia  incapace  di  riprodurre  le  parti  costitutive 
del  sangue  :  per  cui  egli  rifugge  all’  opinione,  che  la 
gelatina  possa  cangiarsi  in  proteina.  —  Ma  Liebig 
nella  seconda  parte  della  sua  opera  di  Chimica  orga¬ 
nica  applicata  alla  fisiologia  ed  alla  patologia  ha  di- 
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mostrato  evidentemente  che  la  gelatina  può  bensì 
essere  formata  dalla  proteina,  ma  che  non  può  can¬ 
giarsi  in  quest’ ultima.  Didatti  chi  dopo  i  risultati  della 
«  Commission  de  la  gelatine  »  vorrà  ancora  ritenere 
per  iscopo  della  gelatina  la  nutrizione  dei  tessuti  al¬ 
buminosi  e  fibrinosi?  E  se  Fallaci i  credesse  che  i 
detti  esperimenti  dimostrino  soltanto  che  la  gelatina 
da  sola,,  escluso  ogni  altro  cibo,  non  possa  sostenere 

I  organismo,  esso  andrebbe  grandemente  errato,,  poi¬ 
ché  le  medesime  investigazioni  dimostrarono  che  an¬ 
che  nel  caso  in  cui  la  gelatina  non  componeva  che  la 
metà  del  vitto,  pure  la  morte  ebbe  luogo  tra  80  o  90 
giorni.  Vedremo  poi  più  in  avanti  come  V  Ariceli  spie¬ 
ga  la  sua  utilità  nella  convalescenza. 

Liebig  ritiene  le  suddette  come  le  uniche  fonti  che 
somministrano  l’azoto  al  nostro  organismo,  quell’a¬ 
zoto  s’ intende  che  deve  servire  alla  sua  nutrizione. 

II  Davtj  ammetteva  l  assorbimento  dell’azoto  duran¬ 
te  la  respirazione;  Priestley ,  Pfafc  Edward  ed  altri 
erano  della  medesima  opinione.  Ma  Alien  e  Pepys 
viddero,  che  facendo  respirare  ad  un  delfino  una 
miscela  d  idrogeno  e  d’ossigeno,  l’aria  espirata  con¬ 
teneva  dell  azoto  ,  e  che  nella  naturale  respirazione 
non  si  palesa  nè  una  maggiore,  nè  una  minore  co¬ 
pia  di  esso.  —  Gli  oppositori  di  Liebig  addussero  le 
esperienze  di  Reidj  Clanny  e  di  Magnus  per  pro¬ 
vare  che  1  azoto  veniva  assorbito  durante  la  respi¬ 
razione,  e  che  quest’  azoto  si  rinveniva  poi  tanto  nel 
sangue  venoso,  quanto  nell’  arterioso.  Ma  ammesso 
pure  anche  ciò,  chi  non  sa  che  il  sangue  alla  guisa  di 
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tutti  gli  altri  liquidi  ha  la  proprietà  d’assorbirel’azotò? 
Come  pure  è  assai  probabile  che  si  trovi  dell’  azoto 
libero  nelle  intestina ,  il  qual’  azoto  verrebbe  portato 
dalle  intestina  nel  sangue  arterioso  per  mezzo  del  si¬ 
stema  della  vena  porta.  —  D’ altra  parte  tutto  que¬ 
sto  non  contraddirebbe  punto  a  quanto  disse  Liebig : 
u  che  nessun  atomo  deir  azoto  dell"  atmosfera  vien 
impiegato  nel  processo  vitale  ».  Con  queste  parole 
Liebig  non  negò  che  il  sangue  possa  contenere  una 
quantità  accidentale  o  costante  d’ azoto  ,  ma  negò 
soltanto  che  possa  aver  parte  al  processo  vitale. 

Gli  oppositori  di  Liebig  trovarono  questa  asser¬ 
zione  la  più  facile  ad  essere  impugnata:  ciò  nulla- 
meno  gli  esperimenti  addotti  di  Davijj,  Priestley ,  Ed¬ 
ward, ,  Reid  e  Magnus  sono  insufficienti,  e  nulla  val¬ 
gono  contro  l’emessa  proposizione  del  nostro  Autore. 
DifFatti  se  l’azoto  dell’ atmosfera  potesse  soddisfare  a 
tale  scopo,  in  allora  i  nudrimenti  azotati  non  dovreb¬ 
bero  essere  tanto  necessarj  per  la  conservazione  del- 
r  organismo  animale.  Ma  gli  esperimenti  di  Magen - 
die,  di  TiedemannvGmelin  pongono  fuori  di  dubbio, 
e  ci  assicurano  che  non  solamente  un  cibo  privo  affatto 
d’ azoto,  ma  che  anche  quei  nudrimenti  che  ne  con¬ 
tengono  in  tenue  copia  inducono  ben  presto  la  mor¬ 
te.  I  negri  nutriti  unicamente  con  patate  si  amma¬ 
lano  presto,  per  cui  i  possidenti  dell’ India  occiden¬ 
tale  sono  costretti  di  somministrare  ai  medesimi  an¬ 
che  latte  e  pane.  —  Contro  poi  l’opinione  di  Pereira^ 
che  l’ammoniaca  dell’ atmosfera  somministri  l’azoto 
a!F  organismo,  sta  l’osservazione  che  nel  sangue,  nel 
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chilo ,  nella  linfa ,  nel  latte ,  nei  liquidi  secreti  dalle 
membrane  sierose  non  si  trova  ammoniaca ,  oppure 
solo  in  tenuissima  copia.  Per  cui  Lelimann  fu  indotto 
a  dire  «  che  i  sali  d’ ammoniaca,  che  si  credette  sco¬ 
prire  nei  detti  liquidi,  non  fossero  che  il  prodotto  del 
trattamento  chimico  ».  Sinora,  aggiunge  il  medesi¬ 
mo  Autore  in  un  altro  luogo,  non  si  trovò  di  certo 
che  un  solo  sale  d’ammoniaca  nel  succo  gastrico  :  se 
dunque  l’ ammoniaca  dovesse  essere  assimilata  per 
servire  alla  nutrizione,  perchè  vien  essa  secreta? 
Perchè  deve  trovarsene  in  tanta  copia  nelle  sostanze 
escrementizie?  No,  l’ammoniaca  non  è  un  nudrimen- 
to,  poiché  se  così  fosse,  come  potrebbe  esser  essa 
venefica  in  così  tenue  quantità?  (4)  Dalle  quali  cose 
tutte  è  lecito  conchiuderc ,  che  l’azoto  che  serve  alla 
nutrizione  deriva  unicamente  dai  cibi  azotati.  E  l’esi¬ 
mio  Boussingault  ebbe  già  a  dire:  essere  «l’azote  en 
combinaison  »,  che  rende  nudriente  una  sostanza  (2). 

Tutto  F  azoto  che  v’  abbisogna  per  la  nutrizione 
vien  somministrato  adunque  dai  nutrimenti  :  ora  nel 
caso,  che  in  un  dato  spazio  di  tempo  venga  eliminato 
tanto  di  tessuto  organico ,  quanto  ne  venne  assimil¬ 
iate,  la  quantità  d’ azoto  contenuto  nei  cibi  presi  de¬ 
ve  corrispondere  alla  qnantità  d’  azoto  che  venne 
eliminata  per  mezzo  delle  escrezioni.  E  questo  infatti 
è  quanto  ci  dimostrarono  le  esperienze  di  Boussin¬ 
gault.  La  quantità  totale  d’azoto,  che  mediante  il  fo¬ 


li)  Op.  cit. ,  p.  87. 

(2)  «  Armai,  de  Chiarie  et  Phys.  ».  Seiietroisreme-  T.  VI,  p.  44ìh 
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raggio  fu  somministrato  ad  un  cavallo  in  24  ore  mon¬ 
tò  a  2452  grani  all’  incirca ,  mentre  la  quantità  d’a¬ 
zoto  che  eliminò  cogli  escrementi  nello  stesso  spazio 
di  tempo  sommò  a4781  all’ incirca.  Gli 574  grani  d’a¬ 
zoto  che  andarono  perduti  probabilmente  saranno 
sortiti  dall’organismo  per  mezzo  dell’  esalazione  pol¬ 
monare  e  cutanea. 

Ma  non  tutti  i  nostri  nudrimenti  contengono  azo¬ 
to,  come  l’amido,  le  diverse  specie  di  zuccaro,  le 
gomme,  il  grasso,  ecc.  Tutte  queste  sostanze  prive 
d*  azoto,  non  ponno  aver  parte  alcuna  alla  riprodu¬ 
zione  dei  tessuti  organici.  —  Qual  sarà  adunque  il 
loro  scopo  ?  Ecco  la  risposta  di  Liebig :  «  Il  carbonio 
e  l’ idrogeno  contenuti  in  queste  sostanze  sommini¬ 
strano  il  materiale  di  combustione  per  l’ossigeno  at¬ 
mosferico  :  trasformandosi  essi  in  acido  carbonico  ed 
acqua,  sviluppano  calorico.  Le  sostanze  alimentari 
adunque  prive  d’azoto  costituiscono  la  precipua  fon¬ 
te  del  calore  animale  ». 

Secondo  Liebig  le  sostanze  alimentari  si  dividono 
in  due  classi:  la  prima,  che  contiene  azoto,  serve  alla 
nutrizione  degli  organi  e  dei  tessuti  :  la  seconda,  pri¬ 
va  d’azoto,  somministra  il  materiale  di  combustione, 
e  perciò  serve  alla  produzione  del  calore  animale.  Le 
sostanze  alimentari  contenute  nella  prima  classe  ven¬ 
gono  da  lui  dette  «  Plastici  elementi  della  nutrizio¬ 
ne  od  elementi  di  nutrizione  »,  mentre  quelle  che 
spettano  alla  seconda  classe  le  chiama  «  Elementi 
della  respirazione  ». 

Della  nutrizione  e  secrezione  dei  carnivori ,  de- 
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gli  ertivori  e  dell'uomo.  ~  Se  noi  diamo  un  intiero 
animale  da  mangiare  ad  un  serpente,  e  ne  esaminia¬ 
mo  dappoi  gli  escrementi,  non  vi  ritroviamo  altro  che 
i  componenti  delle  ossa,  delle  corna,  delle  unghie  e 
delle  penne:  ma  all’opposto  riscontriamo  nell’  orina 
una  sostanza  bianca,  simile  alla  calce,  composta  prin¬ 
cipalmente  d’urato  d’ammoniaca,  e  da  poca  quantità 
di  carbonato  e  fosfato  calcare.  Se  ora  paragoniamo 
la  formola  dell’  urato  d’ ammoniaca 
Ciò  nio  Hi*  OS  —  acido  urico  C«>  N8  H8  0<5  f  am¬ 
moniaca  N2  H6  con  quella  del  sangue  e  della  carne 
che  servì  di  pascolo 
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si  vede  chiaramente  che  la  quantità  d’ azoto  conte¬ 
nuta  nelle  escrezioni  è  pressoché  eguale  a  quella  del¬ 
l’alimento  preso,  mentre  il  carbonio  e  l’idrogeno,  se¬ 
condo  Liebig ,  sarebbero  stati  abbruciati  ed  eliminati 
dal  corpo  in  forma  d’ acido  carbonico  ed  acqua.  — 
Sapendo  questo,  noi  sappiamo  anche  come  avvenga 
la  metamorfosi  dei  tessuti  organici. 

Secondo  Liebig  il  processo  di  nutrizione  dei  car¬ 
nivori  è  tale,  che  i  tessuti  organici  meno  vitalizzati 
soggiacciono  più  lentamente  al  processo  di  decom¬ 
posizione.  Perciò  vediamo  negli  affamati,  che  mentre 
il  loro  grasso  ed  i  loro  muscoli  sono  quasi  per  la  mas¬ 
sima  parte  scomparsi,  i  loro  tendini  all’  incontro  e  le 
loro  membrane  non  subirono  per  anco  veruna  alte¬ 
razione. 

Se  è  vero  che  l’ orina  e  la  bile  contengono  i  pro¬ 
dotti  della  decomposizione  dei  tessuti ,  risultando  la 
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prima  dai  principi  azotati,  e  la  seconda  dai  principi 
carbonici,  sommati  i  precipui  componenti  dell’orma 
e  della  bile  devono  eguagliare  le  sostanze  plastiche 
alimentari,  o,  ciò  che  è  lo  stesso,  i  componenti  del 
sangue  impiegati  nel  processo  della  nutrizione. 

L'acido  urico  non  è  che  F  urea  giunta  ad  un  mi¬ 
nor  grado  d’ ossidazione.  Ed  è  per  questo  che  i’acido 
urico  formato  dalla  decomposizione  dei  tessuti  me¬ 
diante  Fazione  dell’ossigeno  si  converte  in  urea.  Per¬ 
ciò  vediamo  che  negli  uomini  e  nelle  classi  superiori 
d’animali,  che  in  generale  introducono  nel  loro  cor¬ 
po  una  considerevole  quantità  d’ossigeno,  scopriamo 
appena  traccia  d’ acido  urico  nella  loro  orina,  men¬ 
tre  l’orina  dei  serpenti ,  degli  insetti  e  d’ altre  classi 
inferiori  d'animali  che  assorbono  minor  quantità  d’os¬ 
sigeno,  ha  per  elemento  precipuo  l’acido  urico.  Qua¬ 
lunque  causa  adunque  ponga  impedimento  alla  libe¬ 
ra  azione  dell’ossigeno  agisce  contemporaneamente 
qual  causa  efficiente  d’ una  abnorme  formazione  di 
acido  urico.  In  tal  caso  compariscono  F  acido  urico 
ed  i  suoi  sali  in  forma  di  concrezioni  calcaree  negli 
uomini  che  fanno  poco  movimento,  e  che  perciò  as¬ 
sorbono  poco  ossigeno,  che  fanno  molto  uso  di  vino 
e  di  sostanze  grasse,  le  quali  essendo  ricche  di  car¬ 
bonio  e  d’ idrogeno  per  la  loro  combinazione  coll’os¬ 
sigeno  impediscono  che  questo  agisca  su  dell’  acido 
urico. 

Anche  l’acqua  favorisce  assai  la  formazione  dell’u¬ 
rea,  poiché  diluendo  in  tal  guisa  la  soluzione  dell’aci¬ 
do  urico  vien  agevolata  Fazione  dell’ossigeno.  Perciò 
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l'acido  urico  prevale  neir  orina  degli  uccelli  e  degli 
animali  che  bevono  poco;  e  gli  escrementi  d’un  falco 
(  busard),  che  venne  alimentato  solo  con  carne ,  erano 
composti  principalmente  d’urato  d’ammoniaca.  Sta¬ 
bilito  il  fatto,  Liebig  ammette  i  due  seguenti  modi 
di  formazione  dell’urea,  agendo  simultaneamente  su 
dell’acido  urico  l’ossigeno  e  l’acqua.  Se  facciamo  per¬ 
venire  6  atomi  d’ossigeno  e  4  d’acqua  all’acido  urico, 
si  ha  formazione  d’ acido  carbonico  e  d’ urea.  Se  allo 
stesso  si  fanno  pervenire  44  atomi  d’ acqua  e  2  d’os¬ 
sigeno  si  ottiene  urea  e  taurino. 

Secondo  Liebig  l’ acido  ossalico  non  sarebbe  altro 
che  acido  urico,  sovra  cui  ha  agito  l’ ossigeno ,  ma 
non  in  quella  quantità  sufficiente  per  convertirlo  in 
urea.  Ogni  qual  volta  quest’  acido  ossalico  si  troverà 
a  contatto  con  della  calce,  che  fosse  eccedente  nel¬ 
l’organismo,  si  formeranno  delle  concrezioni  calca¬ 
ree,  ossia  degli  ossalati  di  calce.  Non  ogni  qual  volta 
si  formerà  dell’acido  ossalico  si  avranno  degli  ossa¬ 
lati  di  calce,  ma  onde  questi  abbiano  luogo  dove  tro¬ 
varsi  la  calce  in  eccesso  nell’  organismo. 

Riguardo  allo  scopo  della  bile,  Liebig  è  dell’  opi¬ 
nione  che  serva  a  neutralizzare  il  chimo ,  che  è  di 
natura  acida ,  e  che  dappoi  gli  elementi  di  essa ,  di 
nuovo  assorbiti  dal  tubo  intestinale  e  portati  in  cir¬ 
colo  dal  sangue,  si  convertino  in  acido  carbonico  ed 
acqua ,  e  servino  per  tal  modo  allo  sviluppo  del  ca- 
lor  animale. 

V alentin  obbiettò  a  Liebig ,  che  se  fosse  vero  che 
la  bile  servisse  alla  calorificazione,  la  natura  avreb- 


be  ottenuto  in  più  breve  tempo  il  suo  scopo ,  se  in¬ 
vece  di  versarla  nei  condotti  biliari  Y  avesse  effusa 
nelle  vene  epatiche,  le  quali  mettendo  fine  nella  ca¬ 
va  ascendente,  giungono  tosto  al  polmone.  Ma  una 
simile  obbjezione  non  può  indebolire  menomamente 
F  opinione  di  Liebig,  poiché  esso  ammise  la  calorifi- 
cazione  non  per  unico  scopo  della  formazione  della 
bile,  ma  sibbene  qual  risultato  finale. 

La  metamorfosi  dei  tessuti  organici  degli  erbivori 
succede  più  lentamente  che  nei  carnivori.  —  La  sem¬ 
plice  considerazione  della  poca  quantità  di  proteina 
che  introducono  nel  loro  organismo  in  un  coi  nu¬ 
trimenti,  ci  fa  creder  probabile  la  suesposta  opinio¬ 
ne  :  ma  questa  probabilità  si  converte  in  certezza 
qualora  si  consideri  la  loro  orina  e  la  sua  composi¬ 
zione.  Se  nell’orma  adunque  degli  erbivori  troviamo 
assai  minor  quantità  di  solfati  e  di  fosfati ,  è  questa 
la  miglior  prova  della  lenta  metamorfosi  dei  loro 
tessuti. 

La  bile  degli  erbivori  non  vien  solo  formata  dalle 
sostanze  prodotte  dalla  decomposizione  dei  tessuti , 
ma  anche  dalle  sostanze  alimentari  prive  d’azoto  che 
non  vengono  impiegate  alla  riproduzione  dei  tessuti. 
—  Liebig  ritiene  pertanto  che  gii  alimenti  non  azo¬ 
tati  passino  dalle  intestina  immediatamente  al  fega¬ 
to,  onde  combinarsi  coi  principj  azotati  dei  tessuti 
metamorfosati,  e  convertirsi  in  bile.  Negli  animali  lat¬ 
tanti  carnivori  la  bile  si  forma  allo  stesso  modo  che 
negli  erbivori. 

Il  modo  di  governare  gli  erbivori  favorisce  la  for- 
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illazione  del  grasso.  —  Abbiamo  già  detto  che  negli 
erbivori  la  metamorfosi  dei  loro  tessuti  succede  più 
lentamente  che  nei  carnivori:  eppure  se  noi  osser¬ 
viamo  la  vacca  o  la  capra  al  prato,  le  vediamo  tutto 
il  giorno  intente  a  consumar  foraggio,  mentre  al- 
F  opposto  il  carnivoro  allora  solo  si  divora  la  propria 
preda,  allorché  v’ è  costretto  dalla  fame.  A  che  ser¬ 
virà  adunque  la  continua  introduzione  d’alimenti  nel¬ 
l’organismo  degli  erbivori?  Serve  alla  produzione  dei 
calor  animale,  venendo  abbruciati  dall’ossigeno,  e  si 
convertono  in  acido  carbonico  ed  acqua  nel  caso  che 
si  trovino  in  normale  rapporto  fra  loro  gii  elementi 
privi  d’  azoto  e  la  quantità  dell’  ossigeno  inspirato. 
Che  se  la  quantità  del  carbonio  e  dell’  idrogeno  de¬ 
gli  alimenti  prevalesse  a  quella  dell’ossigeno,  in  al¬ 
lora  l’ organismo  farebbe  ogni  sforzo  per  liberarsi  di 
un  tale  eccesso,  e  la  maggior  parte  di  questo  carbo¬ 
nio  e  di  quest’  idrogeno  si  convertirebbe  in  grasso. 
Per  questa  ragione  noi  vediamo  ingrassare  i  nostri 
cani  e  gatti,  se  diamo  loro  da  mangiare,  oltre  il  loro 
consueto  cibo  di  carne,  delle  sostanze  prive  d’azo¬ 
to,  e  nello  stesso  tempo  permettiamo  loro  poco  mo¬ 
to.  Cosi  pure  se  nutriamo  un  inajale  con  sostanze 
azotate  diverrà  muscoloso ,  ma  se  lo  nutriamo  con 
patate,  le  quali  sono  assai  ricche  d’amido,  acquiste¬ 
rà  poca  carne,  ma  in  sua  vece  si  coprirà  di  molto 
grasso.  Una  vacca,  tenuta  in  stalla,  dà  latte  non  solo 
ricco  di  zuecaro,  ma  anche  di  butirro,  che  se  la  cac¬ 
ciamo  al  pascolo,  in  allora  il  suo  latte  impoverisce  di 
butirro,  ed  aumenta  la  quantità  della  parte  caseosa. 

Annali.  Voi  CXV.  5 


66 

li  cervo  ed  il  lepre  vivono  pure  di  sostanze  prive  di 
azoto,  eppure  non  hanno  che  poco  o  nessun  grasso, 
evidentemente  perchè  fanno  molto  azoto.  Dai  quali 
fatti  ne  risulta  ,  che  si  ha  formazione  di  grasso  ,  al¬ 
lorquando  l’ossigeno  inspirato  non  basta  per  abbru¬ 
ciare  tutto  il  carbonio  e  Y  idrogeno  contenuti  nei 
presi  alimenti.  «  Per  questo ,  dice  Starli ,  vediamo 
gli  uccelli  che  respirano  energicamente,  mancare  ge¬ 
neralmente  di  grasso,  mentre  che  quelli  di  palude, 
e  tra  i  mammiferi  i  cetacei,  che  hanno  una  respira¬ 
zione  assai  limitata ,  sono  ben  provvisti  di  gras¬ 
so  (4) ...  Nelle  oche  si  sviluppa  un  fegato  grasso  al¬ 
lorquando  si  sovraccaricano  di  cibi,  e  si  rinchiudono 
poscia  in  luoghi  ristretti,  giacché  secondo  gli  espe¬ 
rimenti  di  Nysterij  EdwardSj  Dawy_,  Hendason  e  di 
molti  altri  Y  inspirar  l’aria  già  espirata  sviluppa  mol¬ 
to  minor  copia  d’acido  carbonico,  e  l’impedito  svol¬ 
gimento  di  carbonio  e  d’ idrogeno  favorisce  la  for¬ 
mazione  del  grasso.  «  Quest’  è  la  causa,  dice  Lheri - 
tier ,  per  cui  in  molte  malattie  di  petto,  ove  ha  luogo 
una  diminuita  esalazione  d’acido  carbonico,  come  nei 
tisici  e  nei  cianotici,  si  formi  un  fegato  grasso  ».  In 
generale  le  malattie  di  fegato  si  sviluppano  con  tutta 
facilità  in  quelle  regioni  dove  vien  espirato  meno  di 
acido  carbonico,  poiché  stanno  in  un  reciproco  rap¬ 
porto  la  formazione  del  grasso  e  della  bile  coll’  esa¬ 
lazione  d’acido  carbonico.  È  cosa  nota,  che  in  cer¬ 
te  stagioni  dell’anno,  principalmente  quando  che  la 


(1)  Stark }  «  Allgem.  Pathologie  »,  p.  1135, 
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temperatura  è  contemporaneamente  umida  e  calda  * 
predominano  le  malattie  con  carattere  bilioso.,  op¬ 
pure  tutte  le  malattie  affettano  questo  carattere. 
Ma  in  che  maniera  contribuisce  l’aria  allo  svilup¬ 
po  delle  affezioni  biliose?  Certamente  perchè^  in  cau¬ 
sa  dello  sfavorevole  influsso  esercitato  dall’  aria  umi¬ 
da  e  calda  sull’esalazione  cutanea  e  polmonare^  vie¬ 
ne  eccitato  il  fegato  a  supplire  a  quella  deficienza  di 
sviluppo  d’acido  carbonico  mediante  una  copiosa  se¬ 
crezione  di  bile.  La  pneumonite  con  carattere  bilio¬ 
so  ,  tenuta  oggigiorno  qual  conseguenza  della  pro¬ 
pagazione  della  flogosi  sul  sistema  epatico  ^  trova  la 
ragione  del  suo  sviluppo  nell’  antagonismo  che  vige 
tra  i  polmoni  ed  il  fegato:  nell’egual  modo  che  la 
frequenza  della  risipola  negli  individui  biliosi  dipen¬ 
de  dall’  antagonismo  esistente  tra  i  polmoni  e  la  cu¬ 
te  (4).  Questa  è  anche  la  causa  per  cui  gli  animali 
che  nell’inverno  vengono  ammassati  e  rinchiusi  nelle 
stalle  senza  poter  esercitare  dei  liberi  movimenti , 
contengono  di  spesso  una  gran  quantità  di  calcoli 
biliari  sì  nella  cistifellea  che  nei  condotti  cistico  e 
coledoco  ;  mentre  che  questi  calcoli  si  rinvengono 
assai  di  rado  in  quegli  animali  che  vengono  ammaz¬ 
zati  nella  primavera  o  nell’  autunno  dopo  d’  aver  a 
lungo  soggiornato  all’aria  libera  (2).  Ma  ciò  che  piò 
vale  a  confermare  questa  idea  dello  sviluppo  dei  cal¬ 
coli  biliari  in  causa  del  diminuito  assorbimento  d’os¬ 


ti)  Op.  cit.,  p.  336-38. 

(2)  Schmidt’s  «  Jahrbucher  »  Bel.  XXXIX,  H,  3,  p.  228. 
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sigeno  si  è  il  fatto  osservato  da  Proìit,  che  questi  cal¬ 
coli,  cioè,  nel  maggior  numero  dei  casisieno  accompa¬ 
gnati  da  un  aumento  d’acido  urico  nell’orma,  il  qual 
aumento,  secondo  Liebig ,  è  la  prova  più  bella  della 
mancanza  d’ossigeno.  —  Che  se  poi  si  considera  che 
la  formazione  del  grasso  dipende  da  cause  analoghe, 
cosicché  i  cavalli  ad  onta  che  nell’  estate  si  sommi*- 
nistri  ioro  maggior  copia  di  foraggio,  pure  Sono  più 
magri  che  nell’  inverno,  in  allora  non  sì  potrà  più  du¬ 
bitare  della  fisiologica  cagione  delle  seguenti  parole 
di  Canslatt:  «  La  formazione  del  grasso  e  della  bi¬ 
le,  amendue  secrezioni  ricche  di  carbonio  e  d’idro¬ 
geno,  stanno  fra  loro  in  intimo  consenso,  e  sono  il 
più  delle  volte  aumentate,  ovvero  la  formazione  del 
grasso  supplisce  in  alcuni  alla  secrezione  della  bile, 
che  s’ imminuì  in  conseguenza  d’ una  affezione  al  fe¬ 
gato.  La  secrezione  della  bile  e  la  nutrizione  del  fe¬ 
gato  vengono  favorite  per  la  lesa  funzione  dei  pol¬ 
moni.  Nella  bile,  nel  sangue  della  vena  porta,  e  nel 
parenchima  del  fegato  v’  è  contenuto  del  grasso,  co¬ 
me  pure  trovai  qualche  volta  della  materia  biliosa 
(colesterina)  nel  grasso;  per  cui  si  fa  esso  giallo¬ 
gnolo,  più  ricco  di  carbonio,  amarognolo,  allor¬ 
quando  venga  soppressa  la  secrezione  della  bile.  Dal¬ 
le  quali  cose  chiaro  risulta  l’intima  e  consensuale  re¬ 
lazione  tra  la  secrezione  della  bile  e  la  formazione 
del  grasso,  la  composizione  elementare  delle  quali  è 
molto  simile  Luna  all’altra  (1)  ».  Diffatti  Schultz  e 


(1)  «  Specielle  Pathologie  and  Therapie  »  2.  e  Auflage.  Ber- 
im,  1843,  Bd.  I,  pag.  20t. 
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Simon  resero  certo  che  il  sangue  della  vena  porta 
sia  molto  più  ricco  di  materia  grassa  che  il  sangue 
di  qualunque  altro  vaso  sanguigno,  ed  un  abbondan¬ 
te  secrezione  di  bile  ha  mai  sempre  per  conseguenza 
una  diminuzione  del  grasso.  La  polieolia  ha  sempre 
per  effetto  il  dimagramento,  e  le  persone  di  tempe¬ 
ramento  bilioso  sono  giammai  inclinate  ad  impin¬ 
guare.  All’  incontro  trovossi  il  sangue  ricco  di  mate¬ 
ria  grassa  nell’epatite,  nell’  itterizia,  nei  beoni ,  ecc. , 
e  Bourdach  ci  narra  il  caso  d’ una  persona  affetta  da 
itterizia ,  in  cui  si  trovava  obliterato  il  condotto  co¬ 
ledoco,  e  le  feci  contenevano  materia  grassa.  Anche 
Pvout  è  della  medesima  opinione,  e  la  sua  esperien¬ 
za,  die’  egli,  gli  ha  dimostrato  che  gli  individui  enor¬ 
memente  grassi  muojono  per  solito  prematuramen¬ 
te  di  malattia  organica  del  fegato:  ed  in  accordo  con 
ciò  sta  la  bella  osservazione  di  Lehmann ,  che  nei 
casi  di  tisi  complicata  con  malattie  di  fegato,  di  rado 
incontrasi  una  diminuzione  della  sostanza  grassa  (4), 
Nessuno  ignora  quanto  Dumas  oppose  al  nostro 
Autore  riguardo  alla  formazione  del  grasso  nel  cor¬ 
po  animale,  pretendendo  Dumas ,  che  analogamente 
alle  sostanze  azotate,  anche  la  materia  grassa  entri 
nell'  organismo  già  perforatala:  appoggiando  questa 
sua  opinione  al  fatto,  che  le  analisi  istituite  su  diffe¬ 
renti  specie  di  foraggio,  hanno  trovata  una  quantità 
di  materia  grassa  sufficiente  per  poterne  dedurre 
tutta  la  quantità  capita  nell’animale  ingrassato.  Lie- 


(1)  Qp.  cit. ,  pag.  366, 
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big  rispose  ampiamente  a  quest’  obbjezione.  Volendo 
ora  riepilogare  i  principali  punti  della  sua  risposta 
si  ridurrebbero  ai  seguenti:  i.°  Dietro  le  analisi  di 
Braconnot;  Fogelj  Fresenius  ed  altri,  i  nudrimenti, 
che  per  solito  si  usano  per  ingrassare,  quali  sono  il 
riso,  il  grano  turco,  i  fagiuoli,  i  piselli,  le  patate,  eec., 
contengono  la  materia  grassa  in  così  tenue  copia,  che 
la  medesima  non  può  menomamente  corrispondere 
all’  aumento  del  grasso  contenuto  nell’  animale  in¬ 
grassato.  2.°  Così  pure  dietro  le  analisi  di  Boussin - 
gaalt  la  materia  grassa  introdotta  dalla  vacca  lat¬ 
tante  col  mezzo  delle  patate ,  del  fieno,  non  corri¬ 
sponde  alla  quantità  del  butirro  contenuto  nel  suo 
latte.  3.°  Noi  rinveniamo  negli  escrementi  della  vac¬ 
ca  una  quantità  di  sostanze  solubili ,  eguale  a  quella 
che  si  ritrova  nei  nudrimenti  da  lei  consumati  :  da 
cui  risulta  che  le  sostanze  grasse  dei  nudrimenti  non 
hanno  servito  alla  formazione  del  butirro.  —  Ma  ol¬ 
tre  di  queste  prove  negative,  che  Liebig  oppone  a 
Dumas ,  possiamo  anche  addurre  delle  prove  positive 
tendenti  a  dimostare  che  la  formazione  della  mate¬ 
ria  grassa  nell’  organismo  animale  si  effettua  dalle 
sostanze  idrogeno-carbonate,  non  grasse.  Così  i  beo¬ 
ni  diventano  corpulenti  e  grassi  dietro  un’  abbondan¬ 
te  consumo  divino  e  di  spirito  di  vino,  bevande  amen- 
due  ricche  di  carbonio  e  d’idrogeno.  Il  negro  che  nel 
tempo  della  raccolta  non  si  pasce  d’altro  che  di  zuc- 
caro  di  canna  e  della  gomma,  diventa  straordinaria¬ 
mente  grasso.  —  Inoltre  gli  esperimenti  dei  primi 
fisiologi  pongono  fuori  d’ ogni  dubbio  la  verità  di 
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questi  principj.  Così  Tiedemann  e  Gmelin  trovaro¬ 
no  nella  parte  più  consistente  del  chilo  d’un  caval¬ 
lo,  dopo  d’ aver  tolta  via  la  parte  più  fluida,  il  quale 
prima  dell’  esperimento  aveva  consumato  un  abbon¬ 
dante  copia  d’avena,  trovarono,  dico,  1 5,47  per  0/q  di 
materia  grassa  di  color  bruno,  e  6, 35  per  0/q  di  color 
giallo,  e  tutto  compreso  21, 82  per  0/q,  il  che  vuol  dire 
più  d’1/5  di  tutto  il  nutrimento,  mentre  Y albumi¬ 
na  non  arrivò  che  al  doppio  od  al  triplo  di  questa 
quantità  della  materia  grassa.  Ma  d’ onde  derivò,  di¬ 
ce  Valentin ,  questa  gran  copia  di  materia  grassa? 
Nessuno  vorrà  pretendere  che  1*  avena  contenesse  in 
tale  proporzione  la  materia  grassa.  Anche  in  uomini 
morti,  che  poco  prima  avevano  mangiato  delle  pa¬ 
tate  ,  si  trovò  nel  chilo  una  maggiore  o  minor  copia 
di  goccie  oleose  (4).  Un  singolarissimo  fatto  in  ap¬ 
poggio  della  teoria  di  Liebig  sulla  formazione  del 
grasso  venne  comunicato  da  G.  0.  Kees.  Il  chilo  di 
un  asino,  tolto  dai  vasi  mesenterici  (il  qual  asino 
venne  ucciso  sette  ore  dopo  d’ averlo  ben  pasciuto  di 
avena  e  fave  ),  diede  all’analisi  chimica  3, 6  per  0/q  di 
grasso,  sebbene  dall’analisi  non  siasi  potuto  per  an¬ 
co  ottenere  da  queste  sostanze  alcuna  traccia  di 
grasso.  E  sorprendentissimo  è  pure  a  questo  riguar¬ 
do  il  risultato  ottenuto  da  C.  H.  Schultz  dagli  espe¬ 
rimenti  fatti  sui  polmoni  nudriti  con  avena  ed  orzo , 
il  cui  chilo  alla  metà  superiore  del  duodeno  diede 
una  tal  copia  di  materia  grassa ,  che  quasi  la  terza 


(1)  Op.  cit.,  art,  Emahrung,  p.  447-48. 
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parte  dei  nudrimenti  dovette  trasformarsi  in  materia 
grassa  (4). 

Del  resto  è  affatto  indifferente  per  la  formazione 
del  grasso  ,  che  gli  erbivori  lo  introducano  nel  loro 
organismo  bel  e  formato  unitamente  al  loro  nutria 
mento,  come  credono  Dumas  e  Payeiij  oppure,  co¬ 
me  opina  Liebig ,  non  prendano  altro  che  ricche 
combinazioni  di  carbonio  e  d’ idrogeno.  Se  Payen  e 
Dumas  hanno  scoperto  dell’  adipe  nel  grano  turco 
(  Welschkorn  )  e  nel  fieno,  ciò  non  osta  perchè  possa 
formarsi  del  grasso  anche  dai  nutrimenti  privi  di 
grasso, 

Secondo  Liebig  il  grasso  serve  in  doppio  modo  allo 
sviluppo  del  calor  animale.  Abbiamo  detto  più  sopra 
che  la  materia  grassa  venga  in  allora  formata,  quan¬ 
do  che  sia  tolta  la  proporzione  tra  il  carbonio  e  l’os¬ 
sigeno  con  deficienza  di  quest’ultimo.  Onde  possa  for- 
marsi  il  grasso  deve  svolgersi  Tossigeno  dalle  sostanze 
idrogeno-carbonate,  da  cui  appare  chiaramente,  che 
il  processo  di  formazione  della  materia  grassa  può 
considerarsi  qual  surrogato  della  libera  respirazione, 
qual  mezzo  d’ ajuto  allo  sviluppo  del  calor  animale, 
somministrando  Tossigeno.  —  Dall’altra  parte  la  ma¬ 
teria  grassa  funge  le  veci  dei  cibi,  è  materiale  di  com¬ 
bustione,  allorquando,  come  avviene  negli  affamati, 
l’ ossigeno  assorbito  in  gran  quantità  non  trovando 
verun  altra  sostanza  non  azotata  a  comburre ,  si 
getta  sovra  di  essa.  Tanto  la  formazione  adunque , 


(1)  Op  citp .  pag.  229-30, 
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quanto  il  consumo  della  materia  grassa  contribui¬ 
scono  alio  sviluppo  del  calor  animale,  giacché  men¬ 
tre  la  prima  v’influisce  facendo  svolgere  l’ossigeno, 
l’ ultimo  invece  offre  un  buon  materiale  di  combu¬ 
stione. 

Succede  nell’organismo  dell’uomo  quello  che  av¬ 
viene  negli  animali  erbivori,  che  nessuna  parte  cioè 
del  suo  corpo  vien  eliminata  prima  d1  essere  stata 
sottoposta  all’azione  dell’ossigeno,  e  che  tanto  le  so¬ 
stanze  ottenute  dalla  decomposizione  dei  tessuti, 
quanto  la  bile,  il  grasso  e  tutti  gli  alimenti  conte¬ 
nenti  carbonio  ed  idrogeno  servono,  come  materiale 
di  combustione ,  di  sorgente  allo  sviluppo  del  calor 
animale. 

La  quantità  poi  degli  alimenti  corrisponde  per  la 
massima  parte  a  quella  dell’ossigeno  inspirato,  la 
quale  poi  si  conforma  di  bel  nuovo  alla  quantità  del 
calore  che  deve  emanare  dal  corpo.  Per  questo  in  un 
paese  caldo  l’uomo  abbisogna  di  nutrimenti  che  con¬ 
tengono  solo  poco  carbonio  e  poco  idrogeno,  mentre 

d  una  quantità  maggiore  n’abbisogna  vivendo  in 
paesi  freddi. 

Allorché  i  principj  componenti  la  proteina  subi¬ 
scono  dalle  decomposizioni  unitamente  aH’amido,  al- 
ossigeno  ed  all  acqua,  e  che  queste  sostanze  rea¬ 
giscono  reciprocamente  le  une  sulle  altre,  otteniamo, 
quali  prodotti  di  questa  metamorfosi,  urea,  acido  co- 
ieinico,  ammoniaca,  acido  carbonico,  e  non  altro. 

Del  sangue.  —  La  complicata  composizione  del 
sangue ,  che  penetra  per  tutto  il  corpo  ,  offriva  un 
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tempo  all’  osservatore  delle  difficoltà  inesplicabili  :  al 
presente  all’incontro  da  quanto  si  è  detto  anteceden¬ 
temente  sappiamo  che  ogni  elemento  del  sangue  de¬ 
riva  da  certi  alimenti. 

La  composizione  di  questo  liquido  è  assai  mutabile: 
e  questa  sua  proprietà  lo  rende  atto  a  prestarsi  ai 
bisogni  della  respirazione  e  della  nutrizione. 

Per  ciò  che  spetta  al  processo  della  nutrizione ,  il 
lettore  sa  di  già,  che  il  sangue  ottiene  la  sua  fibrina 
e  T  albumina  dalle  corrispondenti  combinazioni  della 
proteina  contenuta  nelle  piante,  e  che  l’ elementare 
composizione  della  proteina  basta  per  servir  di  base 
allo  sviluppo  dei  differentissimi  tessuti  ed  organi  del- 
r  organismo  animale.  Per  ciò  che  riguarda  al  pro¬ 
cesso  della  respirazione,  Liebig  spiega  con  molta  per¬ 
spicacia  in  tal  modo  Y  importante  scopo,  che  vi  eser¬ 
citano  i  corpuscoli  sanguigni ,  contenenti  il  ferro.  — 
Le  combinazioni  del  ferro  ossidato  si  comportano  in 
guisa ,  che  mentre  Y  ossido  ferroso  toglie  Y  ossigeno 
alle  altre  combinazioni  ossigenate ,  Y  ossido  ferrico 
sotto  altre  circostanze  lo  cede  alle  stesse  con  gran¬ 
dissima  facilità.  In  tal  modo  Y  ossido  ferrico  idrato  si 
converte  in  carbonato  d’ossido  ferroso,  se  vien  in  con¬ 
tatto  con  sostanze  organiche  libere  di  solfo;  all’  op¬ 
posto  il  carbonato  d’ossido  ferroso  si  decompone  in 
contatto  dell’  acqua  e  dell’ossigeno,  si  sviluppa  l’a¬ 
cido  carbonico,  ed  il  ferro  si  converte  in  ossido  fer¬ 
rico  idrato.  Dando  ora  a  questi  fatti  il  lor  dovuto 
valore  nel  processo  della  respirazione,  ne  risulta,  che 
i  corpuscoli  sanguigni  del  sangue  arterioso  conten- 
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gono  una  combinazione  di  ferro  satura  d’  ossigeno, 
la  quale,  in  causa  della  perdita  d’  ossigeno  che  ha 
luogo  nell’  attraversare  che  fa  questo  liquido  i  vasi 
capillari,  passa  ad  un  grado  minore  d’  ossidazione, 
per  cui  acquista  la  proprietà  di  ricevere  acido  carbo¬ 
nico,  oppure  di  combinarsi  con  lui,  alla  stessa  guisa 
che  i  corpuscoli  sanguigni,  che  si  convertono  in  san¬ 
gue  venoso,  ricevono  di  nuovo  ne’ polmoni  il  perduto 
ossigeno;  mentre  nello  stesso  tempo  si  sviluppa  una 
corrispondente  quantità  d’  acido  carbonico.  Si  con¬ 
sideri  ancora,  che  nella  decomposizione  del  carbo¬ 
nato  d’ ossido  ferroso  in  ossido  ferrico  idrato  furono 
emessi  A  volumi  d’  acido  carbonico  per  ogni  volume 
d’ossigeno  assorbito,  mentre  nella  respirazione  i  vo¬ 
lumi  dell’  uno  e  dell’  altro  si  comportano  allo  stesso 
modo;  da  cui  chiaramente  risulta,  che  una  parte  d’a¬ 
cido  carbonico  rimane  continuamente  disciolta  nel 
sangue. 

Così  pure  Licbig  dimostra  nel  modo  il  più  persua¬ 
sivo,  che  non  tutto  l’ ossigeno  assorbito  dai  polmoni 
vien  ricevuto  dal  ferro  per  ossidare  le  sostanze  ani¬ 
mali  nel  sistema  capillare  della  grande  circolazione, 
ma  che  all’  incontro  una  considerevole  quantità  di 
esso,  rimanendo  nella  circolazione  polmonare,  passa 
nelle  altre  sostanze  contenute  nel  sangue  venoso , 
le  quali  possedono  una  grande  affinità  per  esso.  — 
Dietro  i  calcoli  i  più  rigorosi,  che  smora  s’  abbiano 
istituiti,  passano  in  un  minuto  poco  meno  di  4  2  grani 
d’ossigeno  (35,  8  poli,  cub.)  negli  elementi  del  san¬ 
gue:  10  pfont  (  un  pfont  equivale  a  46  onde  della  no- 
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stra  libbra  medicinale  )  di  sangue  arterioso  conten¬ 
gono  61,  54  grani  d’  ossido  ferrico.  La  stessa  quan¬ 
tità  di  sangue  venoso  contiene  55.,  44  d’ossido  fer¬ 
roso,  cosicché  se  si  ammette  con  Mulder  che  in  un  mi¬ 
nuto  passino  pel  polmone  40  pfont  di  sangue,  la  cor¬ 
rispondente  quantità  d’  ossido  ferroso ,  mercè  d’  un 
maggior  grado  d'ossidazione  nei  polmoni,  non  abbi¬ 
sogna  più  che  6,  40  grani  d’  ossigeno  ,  e  la  consi¬ 
derevole  quantità  che  rimane,  e  che  equivale  a  5,  6 
grani ,  si  unisce  cogli  altri  elementi  del  sangue  ve¬ 
noso.  Diffatti  la  fibrina  del  sangue  arterioso  è  più 
ricca  d’ossigeno  di  quella  del  sangue  venoso.  Nell’or- 
ganismo  animale  hanno  perciò  luogo  due  processi 
d’  ossidazione,  l’uno  nei  polmoni,  e  nel  sistema  ca¬ 
pillare  1’  altro.  Mercè  del  primo  rimane  costante  la 
temperatura  dei  polmoni  ad  onta  del  forte  raffred¬ 
damento  e  della  copiosa  esalazione  polmonare  ,  e 
mercè  del  secondo  si  mantiene  costante  la  tempera¬ 
tura  nelle  altre  parti  del  corpo. 

C.  IL  Schultz  si  trova  in  perfettissimo  accordo 
coll’  opinione  di  Liebig  sullo  scopo  dei  corpuscoli 
sanguigni.  «  Tutte  le  mie  osservazioni,  esso  dice,  con¬ 
ducono  a  questo  risultato,  che  i  corpuscoli  sanguigni 
non  hanno  alcuna  azione  diretta  nel  processo  della 
nutrizione.  Essi  si  devono  riguardare  come  i  veri 
organi  respiratori  del  sangue,  per  cui  il  processo 
d’assimilazione  acquista  il  massimo  grado  di  perfe¬ 
zione.  Non  è  il  polmone  che  respiri,  ma  è  il  sangue 
che  respira  per  mezzo  dei  polmoni,  e  nel  sangue  sono 
i  corpuscoli  sanguigni,  che  inspirano  ed  espirano, 
quali  veri  polmoni  del  sangue  ». 
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La  fibrina  del  sangue  è  soggetta  a  continui  cangia¬ 
menti.  Secondo  Schcrer  nel  chilo  essa  s’accosta  mol¬ 
tissimo  all’albume  dell’  uovo  ;  nel  sangue  venoso  di¬ 
venta  più  consistente;  e  nel  sangue  arterioso  poi  rag¬ 
giunge  il  suo  massimo  grado  di  consistenza.  Entro 
gli  organisi  solidifica  sempre  più  ^  e  prende  parte 
alla  loro  formazione.  Ma  siccome  tutti  i  cangiamenti, 
ai  quali  soggiace  la  fibrina  nel  corpo,  vengono  pro¬ 
dotti  dall’  ossigeno,  così  si  ha  moltissimo  fondamento 
per  ammettere,  che  nelle  infiammazioni  acute  con  svi¬ 
luppo  di  crosta  flogistica,  il  sangue  venoso  sia  diven¬ 
tato  arterioso.  Budgc  poi  soggiunge,  che  la  diminuì 
zione  dell’  ossigeno  deve  produrre  effetti  contrarj.  U 
sangue  si  fa  più  nero,  la  fibrina  più  molle,  la  decom¬ 
posizione  succede  più  lentamente,  Y  orina  non  ha  al¬ 
cuna  reazione,  nè  acida,  nè  alcalina,  e  la  cute  di¬ 
venta  secca. 

Noi  sappiamo,  che  il  ferro  è  essenziale  per  la  for¬ 
mazione  del  sangue,  e  mancando  la  debita  quantità 
di  questa  sostanza,  la  nutrizione  e  la  respirazione  ne 
soffrono  necessariamente  un’  alterazione.  Se  noi  con¬ 
sideriamo  un  fanciullo  lattante,  che  durante  G  mesi 
si  nutrì  soltanto  di  latte  materno ,  e  riflettiamo  che 
Pfaff  ritrovò  in  esso  soltanto  0,007  di  fosfato  di 
ferro  ,  in  allora  si  dovrebbe  ritenere  a  prima  vista 
come  troppo  scarsa  la  quantità  del  ferro  introdotta 
nell’ organismo  del  fanciullo.  Ma  all’  opposto  il  cal¬ 
colo  il  più  rigoroso  dà  su  di  ciò  risultati  soddisfacenti. 
Ammesso  che  ogni  giorno  un  fanciullo  lattante  con¬ 
sumi  12  oncie  di  latte  materno  all’ incirca,  fra  6  mesi 
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avrebbe  dovuto  introdurre  nel  suo  organismo  poco 
più  di  40  grani  di  fosfato  di  ferro  ,  vale  a  dire  una 
quantità  corrispondente  a  5,  8  grani  d’ ossido  ferrico 
all' incirca,  che  equivale  a  4  4/2  di  sangue.  Ma  l’au¬ 
mento  di  peso  del  ragazzo  in  questi  6  mesi  monta  a 
poco  più  di  4  pfont,  di  cui  solo  un  pfont  appartiene 
al  sangue.  Cosicché  alla  formazione  del  sangue  abbi¬ 
sogna  solo  4,  2  grani  d’ossido  ferrico,  mentre  i  ri¬ 
manenti  4, 6  grani  vengono  impiegati  alla  formazione 
dei  tessuti,  nelle  secrezioni  ed  escrezioni.  Ma  poiché 
y*  abbisogna  sì  poca  quantità  di  ferro  per  la  nutri¬ 
zione  dei  tessuti,  e  poiché  non  si  sa  ancora  -se  in  un 
ragazzo,  che  si  nutrì  solo  del  latte  materno,  venga 
di  nuovo  eliminato,  così  mi  sembra  fuor  d’  ogni  dub¬ 
bio  che  la  quantità  di  ferro  contenuta  nel  latte  ma¬ 
terno  soddisfaccia  in  questo  periodo  della  vita  a  tutti 
gli  scopi  dell’  economia. 

Da  quanto  si  è  detto  sarà  riuscito  al  lettore  di  farsi 
una  chiara  idea  del  processo  di  nutrizione ,  e  cono¬ 
scerà  esso  pure  la  grande  importanza  che  devono 
avere  le  analisi  degli  elementi  prossimi  e  remoti  dei 
nostri  nutrimenti.  Esse  ci  fanno  conoscere  le  sorgen¬ 
ti,  dalle  quali  l’ organismo  toglie  le  sostanze  neces¬ 
sarie  per  la  nutrizione  dei  tessuti,  e  per  la  calorifica- 
zione.  L’  esatta  cognizione  della  loro  composizione, 
dei  loro  rapporti  atomistici,  e  della  loro  metamorfosi 
si  è  ciò ,  che  ci  fa  sperare  di  poter  penetrare  un  pò 
più  addentro  nella  natura  del  processo  vitale.  Perciò 
anche  Liebig  a  ragione  afferma,  che  solo  la  cono¬ 
scenza  degli  clementi  remoti  di  tutte  le  sostanze  prese 
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base  alla  chimica  dell’  organismo  vivo. 

Teoria  della  malattia,,  e  modo  di  cura.  —  Liebig 
fa  consistere  lo  stato  di  salute  nell’  equilibrio  fra  le 
attività  chimiche  e  le  vitali  :  la  conservazione  di  que¬ 
sto  equilibrio  sta  nel  potere  la  forza  vitale  superare 
tutte  le  cause  che  valgono  ad  alterare  Y  organismo. 
Così  che  la  morte  non  è  altro  che  la  conseguenza 
della  mancanza  totale  di  resistenza  per  parte  della 
forza  vitale  5  mentre  avrà  luogo  la  malattia  ogni 
qualvolta  la  somma  della  forza  vitale  sarà  divenuta 
più  debole  della  somma  delle  cause  alteranti.  Volendo 
noi  ora  curare  una  malattia  nello  stretto  senso  della 
parola^  dovremmo  possedere  dei  mezzi  atti  a  sommi¬ 
nistrare  la  forza  vitale  ad  una  parte5  od  a  tutto  l’or¬ 
ganismo.  Ma  non  potendosi  ciò  effettuare,,  non  ci  re¬ 
sta  altro  a  fare^  che  .di  agire  contro  le  alterazioni 
insorte  in  causa  delle  azioni  chimiche,,  quali  cause  di 
malattia.  Così  noi  per  esempio  possiamo  indebolire 
T  eccessiva  azione  deli’  ossigeno  su  d’ una  parte  del 
nostro  organismo  ^  o  su  di  tutto  il  corpo.  Raggiun¬ 
giamo  questo  scopo  di  solito  colle  sottrazioni  sangui¬ 
gne.,  poiché  in  tal  guisa  col  diminuire  la  quantità  del 
conduttor  dell’  ossigeno  diminuisce  necessariamente 
anche  la  quantità  dell’  ossigeno  che  affluisce  alla 
parte  affetta ,  ed  in  tal  modo  scema  pure  il  suo  chi¬ 
mico  influsso  sulla  parte  presa  da  infiammazione.  Si 
ottiene  pure  un  simil  risultato  col  negare  all’  amma¬ 
lato  ogni  nutrimento  contenente  proteina  3  la  quale 
si  converte  in  sangue.  Se  procedendo  in  tal  guisa 
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diamo  riusciti  a  distruggere  Y  eccedente  azione  delle 
forze  chimiche  sull’  organo  ammalato ,  in  allora  au¬ 
mentiamo  contemporaneamente  in  modo  indiretto  la 
resistenza  della  forza  vitale.  Una  volta  poi  chela  forza 
vitale  abbia  ricuperato  la  sua  forza  di  resistenza,  ha 
essa  mezzi  sufficienti  per  sostenersi  contro  le  forze 
chimiche  anche  in  progresso  di  tempo. 

Applicazioni  alla  praìica.  —  Le  idee  di  Liebig 
sulle  sostanze  che  contengono  proteina  non  solo, 
ma  anche  su  quelle  che  non  la  contengono,  sono  del 
massimo  interesse  pel  medico  pratico.  —  Si  crede  da 
molti,  che  la  gelatina  valga  ad  abbreviare  la  conva¬ 
lescenza,  ridonando  in  breve  tempo  le  forze  perdute 
dall’  ammalato.  Anche  D’Jrcet  crede  d}  averla  tro¬ 
vata  utilissima,  somministrandola  nella  dieta  degli 
ospedali.  Mentre  secondo  Liebig  essa  non  serve  nè 
alla  riproduzione  dei  tessuti  albuminosi  e  fibrinosi , 
nè  alla  rigenerazione  della  forza  vitale ,  necessaria 
al  compimento  delle  funzioni  Vitali.  Secondo  YAncell 
la  gelatina  gioverebbe  nella  convalescenza:  imperché 
essendo  l’ organismo  in  tale  stato  di  debolezza  da  es¬ 
sere  incapace  di  formare  le  sostanze  gelatinose  dalle 
proteinate,  la  gelatina  mostrasi  utile  nel  sommini¬ 
strare  ai  tessuti  gelatinosi  la  loro  sostanza  già  for¬ 
mata:  2.°  che  siccome  la  digestione  effettuasi,  secondo 
1  Autore,  come  un  processo  di  fermentazione,  ed  il 
fermento  proviene  dalle  sostanze  gelatinose,  così  nei 
casi  in  cui  il  corpo  abbisogna  di  ristabilirsi,  e  di  ri¬ 
sarcire  ad  un  enorme  perdita  di  sostanze,  con  molto 
vantaggio  s’ aggiungerà  una  porzione  di  gelatina  alla 
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dieta.  Ma  chi  volesse,  conchiude  poi  Y  Jncell,  rista¬ 
bilire  r  ammalato  unicamente  col  mezzo  della  gela¬ 
tina,  non  farebbe  che  farlo  perire  entro  pochi  giorni. 

Non  meno  utile  per  la  pratica  torna  la  teoria  di 
Liebig  intorno  alla  formazione  del  grasso.  Furono 
già  dette  più  sopra  le  condizioni,  per  le  quali  si  for¬ 
ma  il  grasso  nell’  organismo  animale ,  così  che  non 
*arà  più  un  mistero  il  perchè,  indipendentemente  dai 
cibi  di  cui  si  nutrino ,  sieno  in  genere  poco  grasse 
quelle  persone  che  fanno  molto  moto  ,  e  respirano 
aria  pura;  all5  opposto  le  donne  che  conducono  una 
vita  sedentaria  sieno  per  lo  più  grasse  ad  onta  della 
loro  tenue  dieta.  In  perfetto  accordo  con  questi  prin¬ 
cipi  stabili  Searle  le  seguenti  indicazioni  contro  la 
polisarcia  :  \ .°  si  deve  procurare  all’  organismo  una 
maggior  quantità  d’  ossigeno,  allo  scopo  di  abru¬ 
ciare  la  materia  grassa  accumulata  nel  corpo  ;  ciò 
che  si  ottiene  benissimo  per  mezzo  del  movimento , 
del  lavoro,  ecc.  ;  2.°  non  somministrare  all’organismo 
quelle  sostanze  capaci  di  formare  la  materia  grassa  ; 
al  qual  scopo  corrisponde  perfettamente  una  dieta 
più  o  meno  esclusiva  di  carne  :  3.°  si  deve  procurare 
di  somministrare  tali  sostanze,  che  eccitino  la  meta¬ 
morfosi  ,  e  che  in  conseguenza  accelerano  anche  la 
combustione  delle  materie  idrogeno-carbonate  :  al 
quale  intento  serve  specialmente  il  far  prendere  con¬ 
siderevoli  quantità  di  sai  comune,  poiché  questo  sale 
favorisce  assai  la  formazione  della  bile.  Ciò  che  poi 
deve  tornare  sommamente  grato  al  medico  nella  con¬ 
siderazione  di  questa  teoria  sulla  formazione  del 
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grasso  sì  è  la  speranza  che  i  progressi  della  Chimica 
organica  ci  abbiano  a  fornire  i  mezzi  per  agire  con 
efficacia  sulla  morbosa  nutrizione  di  certi  tessuti  : 
poiché  se  al  presente  possiamo  dirigere  a  scopi  spe¬ 
ciali  la  riproduzione  dei  tessuti  di  certa  classe  infe¬ 
riore  d'animali,  non  v’è  ragione  perchè  non  si  possa 
far  altrettanto  in  riguardo  all’  organismo  umano . 

Che  la  formazione  dei  calcoli  non  dipenda  princi¬ 
palmente  dalla  dieta  animale,  lo  comprova  l’osserva¬ 
zione  fatta  sulle  belve,  e  su  quelle  nazioni  che  si  nu¬ 
trono  esclusivamente  di  carne,  e  presso  le  quali  in¬ 
contrami  assai  di  rado  tali  calcoli.  Ma  più  ancora  lo 
comprovano  le  osservazioni  di  FoneSj  al  quale,  dal 
4.°  gennajo  4846  sino  al  4.°  gennajo  del  4829,  du¬ 
rante  il  qual  tempo  furono  impiegate  nella  marina 
334,000  persone,  le  quali  si  nutrono  quasi  esclusi¬ 
vamente  con  salamoja ,  non  occorsegli  neppure  un 
caso  di  pietra.  ■  Siccome  poi  le  condizioni  per  la 
formazione  dell’  acido  urico  sono  di  grande  interesse 
pel  medico  pratico,  così  credo  opportuno  d’ aggiun¬ 
gere  qui  i  pensamenti,  esposti  in  questi  ultimi  tempi 
da  Fones  e  Lehmann  su  tal  soggetto,  e  che  sono  in 
perfetto  accordo  con  quelli  di  Liebig.-  La  formazione 
dell’  acido  urico  ha  luogo  durante  la  metamorfosi  dei 
tessuti  che  contengono  proteina,  e  la  loro  metamor¬ 
fosi  in  urea  si  effettua  mediante  Y  azione ,  che  eser¬ 
cita  su  di  esso  1’  ossigeno  ;  per  cui  quella  quantità 
d’acido  urico,  che  viene  eliminata,  in  parte  dipende 
dalla  metamorfosi  dei  tessuti  proteinati,  ed  in  parte 
dall’  ossigeno,  e  si  trova  in  rapporto  diretto  col  pri- 
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mo,  ed  indiretto  coir  ultimo.  Che  infatti  col  crescere 
la  metamorfosi  dei  tessuti  aumenti  anche  la  copia 
dell’  acido  urico ,  lo  vediamo  ogni  dì  nelle  affezioni 
febbrili ,  infiammatorie ,  reumatiche ,  ed  in  altre  che 
sieno  accompagnate  da  rapida  metamorfosi  dei  tes¬ 
suti,  e  se  nella  normale  trasformazione  dei  tessuti  si 
scorge  soltanto  pochissima  quantità  d’  acido  urico 
sciolto  nell’  orina,  nelle  suddette  circostanze  invece 
si  formano  copiosi  sedimenti  d’  acido  urico.  Si  po¬ 
trebbe  credere  che  1’  aumento  d’  ossigeno ,  che  oc¬ 
corre  sempre  in  simili  affezioni,  dovesse  togliere  una 
tale  abnormità,  e  che  all’ aumentata  formazione  d’a¬ 
cido  urico  dovesse  corrispondere  una  egualmente 
accelerata  metamorfosi  :  ma  la  gran  quantità  di  so¬ 
stanze,  che  nelle  suddette  affezioni  vanno  soggette 
alla  metamorfosi,  e  che  si  trovano  nel  sangue,  ci  dà 
abbastanza  ragione,  dice  Lehmann ,  del  perchè  non 
possa  effettuarsi  la  loro  ossidazione  che  sino  a  quel 
grado  sufficiente  per  la  formazione  deli’,  acido  urico, 
ma  non  per  convertirlo  in  urea.  Per  questo  motivo 
si  ha  generalmente  osservato  nel  tifo ,  in  cui  il  san¬ 
gue  trovasi  pregno  di  sostanze  in  istato  di  decompo¬ 
sizione,  che  1’  orina  è  pressocchè  tutta  sedimentosa, 
od  almeno  è  assai  ricca  d’  acido  urico,  mentre  con¬ 
tiene  assai  minor  copia  d’  urea,  che  nello  stato  nor¬ 
male  (1).  Perciò  da  qui  anche  la  regola  stabilita  nella 
Clinica  di  Schonlein  che  in  uno  stadio  avanzato  del 
tifo  è  di  felice  pronostico  se  l’ orina  torna  a  farsi  al- 


(1)  «  Schmi<it*s  Jahrbuch  »  Bd.  XXXIX,  H.  1. 


u 

calma,  la  quale  proprietà  dipende  in  parte  dalia  di¬ 
minuzione  dell’  acido  urico ,  ed  in  parte  dall'  urea  e 
dalla  sua  trasformazione  in  carbonato  d’ammoniaca. 
—  Inoltre ,  come  Becquerel  non  senza  ragione  af¬ 
ferma,  gli  antiflogistici  generalmente  raccomandati 
nelle  dette  affezioni ,  e  la  dieta  semplicemente  vege¬ 
tabile,  impediscono  essi  pure  Y influsso  dell’ossigeno 
sull’ acido  urico,  poiché,  come  fu  già  detto,  le  so¬ 
stanze  prive  d’azoto  attraggono  maggiormente  l'os¬ 
sigeno  ,  che  non  le  azotate  provenienti  dalla  meta¬ 
morfosi  dei  tessuti.  Le  a  ddotte  spiegazioni  di  Lehmann 
e  di  Becquerel  sui  sedimenti  d’  acido  urico  nelle  fe¬ 
bei  ci  conducono  ad  esaminare  più  attentamente  la 
seconda  condizione,  necessaria  alla  formazione  del- 
F  acido  urico  ;  vale  a  dire ,  la  diminuzione  dell’  ossi¬ 
geno.  Sino  a  che  1  aumentata  metamorfosi  dei  tes¬ 
suti  occasiona  un’  accumulo  d’acido  urico,  ciò  influi¬ 
sce  soltanto  alla  formazione  d’  un  sedimento  abnor¬ 
me  ,  ma  non  alle  concrezioni  pietrose.  Onde  si  svi¬ 
luppi  veramente  una  diatesi  particolare,  che  dia  svi¬ 
luppo  a  formazione  d’ acido  urico;  onde  si  sviluppi  la 
gotta,  è  necessario  che  anche  l’ altro  fattore ,  vale  a 
dire  la  diminuita  azione  dell’  ossigeno,  abbia  luogo  , 
per  cui  viene  impedita  l’ulteriore  ossidazione  dell’aeido 
urico  per  convertirlo  in  urea.  - —  Volendo  ora  diri¬ 
gere  la  cura  dietro  gli  esposti  principi  si  devono  sod¬ 
disfare  le  seguenti  indicazioni:  d.°  si  deve  togliere 
per  mezzo  dei  tonici  lo  stato  di  debolezza,  che  favo¬ 
risce  la  formazione  dell’  acido  urico  :  2.°  devesi  au¬ 
mentare  l’introduzione  dell’ossigeno  nel  nostro  or- 
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ganismo  per  mezzo  del  moto,  deir  aria  fredda,  ecc.  : 
3.°  si  procuri  la  reazione  dell’  ossigeno  sull’  acido 
urico,  diminuendo  le  sostanze,  che  contengono  car¬ 
bonio  ed  idrogeno.  A  tale  scopo  si  vieta  al  paziente 
ogni  alimento  ricco  di  carbonio  e  d’ idrogeno,  le  pa¬ 
tate  ed  il  riso,  siccome  contenenti  amido,  diversi  ge¬ 
neri  di  frutta,  come  le  poma  e  le  pera,  siccome  ab¬ 
bondanti  d’amido  e  di  zuccaro;  e  finalmente  il  grasso, 
perchè  del  tutto  prive  d’azoto.  Che  se  non  si  potesse 
somministrare  dieta  carnea  in  causa  d’  una  compli¬ 
cazione  infiammatoria,  in  tal  caso  il  pane  fornirebbe 
il  miglior  surrogato,  possedendo  esso  una  considere¬ 
vole  quantità  di  fibrina,  ed  una  assai  tenue  quantità 
d’ amido  in  confronto  degli  altri  vegetabili.  Il  medico 
non  deve  però  contentarsi  di  ciò  solo,  ma  deve  an¬ 
che  adoperarsi  per  allontanare  quel  carbonio  e  quel- 
1  idrogeno ,  che  già  esistono  nell’  organismo  ,  ed  a 
tale  scopo  deve  chiamare  in  ajuto  i  purganti  e  gli 
emetici  che  agiscono  sul  sistema  epatico,  come  pure 
i  sudoriferi.  Furono  mai  sempre  raccomandati  i  sudo¬ 
riferi  contro  la  gotta,  ma  nuova  si  è  la  spiegazione  del 
loro  modo  d’agire,  dataci  da  Fones .  Esso  opina,  che 
per  mezzo  della  traspirazione  cutanea  ricca  d’  urati 
e  d  acetati  si  vien  a  guadagnare  una  considerevole 
quantità  d  ossigeno ,  necessario  per  la  metamorfosi 
dell  acido  urico,  che  diversamente  sarebbe  stata  im¬ 
piegata  per  cangiar  quelli  in  carbonati:  4.°  di  con¬ 
servare  nello  stato  di  soluzione  1*  acido  urico  for¬ 
mato,  per  mezzo  dell’acqua  e  degli  alcali. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cura  della  diatesi,  che  fa- 
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vorisce  la  formazione  delucido  ossalico,  Fo.nes  con¬ 
siglia  di  dirigerla  contro  Y  acido  ossalico ,  e  poiché 
questo  al  pari  deir  acido  urico  ripete  la  sua  forma¬ 
zione  da  un*  imperfetta  ossidazione,  così  valgono  con¬ 
tro  di  lui  gli  stessi  mezzi,  che  s’ impiegano  contro  la 
formazione  dell*  acido  urico.  Si  cercò  di  tener  lon¬ 
tano  dall’  organismo  la  calce,  onde  impedire  che  en¬ 
tri  in  combinazione  coll’acido  ossalico,  dando  luogo 
ad  un  ossalato  di  calce  insolubile.  Si  raggiunge  un 
tale  scopo  facendo  uso  d’acqua  piovana,  oppure  d’a¬ 
cqua  resa  artificialmente  priva  di  calce,  in  tutti  quei 
bisogni  nei  quali  nello  stato  sano  si  fa  uso  d’  acqua 
comune.  Ma  il  nostro  scopo  andrebbe  fallito  per  la 
circostanza,  che  tutta  la  carne  e  tutti  i  vegetabili 
contengono  della  calce,  che  è  inseparabile  da  loro. 


Mémoires,  etc.  —  Memorie  della  Società  medica  di 
osservazione ,  di  Parigi.  Voi.  II.0,  Parigi ,  1844: 
di  pag.  596  in- 8.° 

Ricerche  intorno  la  febbre  gialla  di  Gibilterra  del  1828; 
di  Louis,  medico  dell3 Hòtel-Dieu ,  presidente  perpe¬ 
tuo  della  Società  di  osservazione ,  ecc. 

L°  Intorno  a  Louis  ed  al  suo  metodo. 

i:»iudizii  diversi,  anzi  contrarii  corrono  sul  conto  di 
Louis  nelfistessa  sua  patria  :  c’è  chi  lo  vuole  capo-scuo¬ 
la  e  riformatore  della  medicina;  ci  è  chi  lo  tiene  per  un 
semplice  raccoglitore  di  materiali,  per  un  operajo  insom» 
ma,  ma  non  architetto  della  scienza. 
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La  lettura  superficiale  delle  sue  opere  non  ci  lascia 
per  certo  un  giusto  concetto  della  mente  di  codesto  me¬ 
dico.  Leggendo  gli  scritti  principali  di  Louis  sulla  feb¬ 
bre  tifoidea,  sulla  tisi,  non  sentiamo  in  noi  quell’ inter¬ 
na  soddisfazione  che  producono  pel  solito  le  opere  dei 
grandi  uomini,  ma  proviamo  piuttosto  un  senso  di  vuo¬ 
to,  di  stanchezza,  di  noja.  Quelle  perpetue  descrizioni 
di  lesioni  cadaveriche  e  di  sintomi,  senza  quasi  legame 
causale  che  unisca  le  une  cogli  altri  e  ne  mostri  la  di¬ 
pendenza;  Tenumerazione  scrupolosa  colla  quale  egli 
ci  fa  sapere  quante  volte  esistesse,  per  esempio,  il  mal 
di  capo,  quante  il  delirio,  quante  la  sete,  quante  la  tale 
alterazione  cadaverica,  e  quante  la  tal’  altra,  sono  fatte 
al  certo  per  annodare  anche  un  intrepido  lettore.  Ag¬ 
giungi  il  nessun  colorito,  la  mancanza  di  vita,  dirò  co¬ 
sì,  del  suo  stile:  egli  descrive  e  conta  ed  enumera  sinto¬ 
mi  ,  cause,  alterazioni  cadaveriche  freddamente,  impas¬ 
sibilmente,  sì  che  ti  par  di  leggere  un  inventario. 

Dalla  lettura  superficiale  delle  opere  di  Louis  non  è 
sperabile  adunque  di  cavare  un  giudizio  sicuro  intorno 
al  medesimo;  men  poi  è  da  sperarlo,  se  ci  atteniamo  a 
quello  che  ne  hanno  scritto  altri  medici,  e  principal¬ 
mente  Broussais.  Questo  grande  uomo  ha  speso  due 
lunghi  capitoli  dell’  «  Examen  »,  nel  fare  un  minuto  e- 
same  delle  due  opere  maggiori  di  Louis ,  e  1’  ha  trattato 
in  quel  modo  che  avrebbe  fatto  con  uno  scolaro  ri¬ 
calcitrante.  Louis ,  al  dire  di  Broussais  j  non  avrebbe 
scritto  per  altro  fine  l’opera  sua  intorno  la  febbre  tifoi¬ 
dea,  che  per  mettersi  in  opposizione  con  lui,  e  per  blan¬ 
dire  i  personaggi  più  potenti  del  partito  avverso  a.  Brous¬ 
sais.  Quest’  opera  sarebbe  stata  suggerita  a  Louis  dalla 
scuola  di  Laennec  ,  a  fine  di  rimettere  in  onore  le  anti¬ 
che  idee  sulle  febbri  essenziali,  o  di  abbattare  almeno  la 
dottrina  che  di  questo  faceva  altrettante  infiammazioni 
locali.  «  Questo  fu  il  piano  dell’ intrigo,  dice  Broussais # 
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e  il  dott.  Louis ,  che  era  testa  Tergine  ancora  d’altri  stu- 
dii  medici  e  d’altre  osservazioni  che  non  fossero  della 
clinica  di  Laennec  e  compagni,  ma  sommamente  labo¬ 
rioso  e  pronto  quant’  altri  mai  a  far  servigio ,  è  stato 
jBcielto  per  mandare  a  compimento  la  grand’  opera.  Pi¬ 
gliata  la  sua  lezione  egli  si  accinse  al  lavoro,  rinchiuden¬ 
dosi  nella  clinica  d’un  medico  deh’Hótel-Dieu,  ecc.  (1)  », 
Louis  pertanto  non  sarebbe  più  che  uir  satellite  umile  ed 
operoso  del  partito  dei  nemici  di  Broussais;  egli  non 
avrebbe  fatto  altro  che  ripetere  le  cose  altrui.  Rispetto 
poi  alla  minutezza  delle  sue  ricerche,  questa  non  è  cosa 
che  tanto  valga,  al  dire  di  Broussais ,  perchè  alla  fine 
non  c’è  bisogno  d’altro  per  questo  che  di  tempo  e  di 
pazienza. 

Tempo  e  pazienza  voglionci,  è  vero,  per  far  ricerche 
minute  al  modo  che  ha  fatto  Louis ;  ma  per  spendere  il 
proprio  tempo  e  la  pazienza  in  codeste  minutezze,  biso¬ 
gnava  avere  nella  mente  ben  ben  fitto  un  pensiero,  e  che 
questo  pensiero  fosse  così  grande  per  sè  stesso  e  così  giu¬ 
sto  da  tirare  in  proprio  soccorso  anche  la  volontà  e  raf- 
fermarvela.  I!  pensiero  che  reggeva  Louis  nel  suo  lavo¬ 
ro  e  nelle  sue  pazienti  indagini,  era  l’idea  che  doveva 
dominare  sopra  un’intera  scuola,  la  quale  andava  allora 
formandosi  in  Francia ,  e  che  poi  ha  riconosciuto  Louis 
per  uno  de’  suoi  capi. 

I  caratteri  che  distinguono  questa  scuola  da  ogni  al¬ 
tra,  sono:  di  volere  soltanto  ammettere  nella  scienza 
principii  cavati  rigorosamente  e  direttamente  dal  nu¬ 
mero  maggiore  possibile  di  fatti;  di  abbandonare  quei 
principii  che  sono  o  interpretazioni  troppo  licenziose  dei 
fatti  e  non  da  essi  derivati  colla  semplice  e  diretta  indu¬ 
zione,  o  tratti  da  un  numero  troppo  piccolo  dei  medesi¬ 


mi  «  Examtn  »,  Tom.  IV^  «p  IV. 


$9 

mi.  Governata  da  un’idea  così  giusta  e  grande,  la  nuora 
•cuoia  doveva  segnare  nella  medicina  un’epoca  memo¬ 
rabile  di  restaurazione,  nella  quale  la  nostra  scienza  sa¬ 
rebbe  camminata  sulle  traccie  delle  scienze  fisico-chi¬ 
miche.  Per  mala  sorte  la  giustezza  e  grandezza  di  co- 
desta  idea  sono  state  sconosciute  nell’  istessa  Francia  , 
così  che  alcuni  hanno  reputato  una  rinuncia  alla  facoltà 
di  ragionare  l’usar  rigore  logico  nell’ indurre  dai  fattilo 
leggi  e  i  principii  generali.  Di  tale  sconoscenza  è  da  dar 
colpa  più  che  ad  altro  al  non  avere  avuto  finora  la  nuova 
scuola  uomini  forniti  di  intelletto  capace  di  così  grandi 
vedute,  da  poter  mostrare  la  fralezza  della  costituzione 
della  nostra  scienza,  mentre  ha  per  fondamento  principii 
parte  probabili,  parte  ipotetici,  e  la  saldezza  che  ella 
•arà  per  avere  quando  le  si  daranno  per  base  leggi  a 
principii  cavati  rigorosamente  dai  fatti. 

Il  sorgere  di  questa  nuova  scuola  era  una  conseguen¬ 
za  naturale  tanto  dell’indole  della  medicina  francese  pre¬ 
cedente  e  compagna  alla  dottrina  fisiologica,  quanto  dal 
genio  allora  dominante  delle  scienze  fisiche  e  della  fisio¬ 
logia*  era  fatta  nascere  infine  dall’ esame  della  stessa 
dottrina  di  Broussais. 

Al  principio  del  secolo  in  cui  siamo ,  mentre  in  Italia 
cd  in  Germania  i  medici  discutevano  i  grandi  principii 
della  nostra  scienza,  e  si  sforzavano  di  ridurre,  col  mez¬ 
zo  della  sintesi,  all* unità  i  fatti  dell’ organismo  amma¬ 
lato,  in  Francia  studiavansi  principalmente  i  fatti  par¬ 
ticolari,  le  alterazioni  varie  che  formansi  negli  organi 
diversi  del  corpo  umano.  I  lavori  di  Bichatj  di  Portai s 
di  Corvìsart ,  di  Dupuytren ,  di  Prus  ,  di  Broussais ,  di 
Laennec  e  di  altri  molti  ponevano  il  fondamento  all’ana¬ 
tomia  patologica,  pigliata  nel  senso,  non  più  di  scienza 
che  insegna  dai  sintomi  ascendere  a  trovar  l’organo  of¬ 
feso,  siccome  era  stata  costituita  da  Morgagni j  ma  di 
•tudio  delle  leggi  che  seguono  le  produzioni  morboif 
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nelle  successive  loro  evoluzioni.  Così  le  menti  del  medici 
distoglievansl  dairesame  del  principi!  generali  della  me¬ 
dicina,  ed  erano  avviate  alle  minute  e  pazienti  ricerehe 
dei  fatti  particolari. 

Il  genio  dominante  delle  scienze  fìsiche  e  della  fisiolo¬ 
gia  le  traeva  pure  su  questa  via.  I  medici  vedevano  la 
fisica,  la  chimica,  le  scienze  naturali  progredire  alacre¬ 
mente  per  mezzo  dell’indagine  dei  fenomeni  particolari 
studiati  da  tutti  i  lati  possibili  ;  vedevano  i  cultori  di  que¬ 
ste  scienze  andare  circospetti  nel  cavar  leggi  dai  fatti  e 
nel  determinarne  le  cause;  sottoporre  le  leggi  e  le  cause 
trovate  al  tormento  di  ripetute  esperienze,  per  verificar¬ 
ne  F  esattezza;  vedevano  infine  i  fisiologi  lasciare  le  di¬ 
spute  sulla  irritabilità  e  sensibilità,  sulla  contrattilità 
organica  ed  animale,  considerate  siccome  proprietà  ge¬ 
nerali,  e  occuparsi  piuttosto  di  ciascheduno  degli  atti 
che  costituiscono  le  funzioni  animali.  Questi  esempi  in- 
vitavanli  a  far  l’ istesso ,  rispetto  all’  istoria  dell’  uomo 
ammalato. 

Per  ultimo  i  medici  erano  tirati  a  questo  genere  di 
studii  dall’ esame  critico  che  andavasi  facendo,  ora  pa¬ 
catamente,  le  più  volte  animosamente  dei  principii  della 
dottrina  fisiologica.  L’importanza  del  fatto  richiede  che 
vi  fermiamo  la  mente  per  un  poco. 

Broussais ,  che  colla  vasta  sua  mente  ha  posto  mano 
a  tutti  i  grandi  problemi  della  fisiologia  e  della  patolo¬ 
gia,  ha  recato  de’  gran  benefizii  alla  medicina,  i  quali 
non  potranno  essere  fatti  mai  dimenticare  da  quel  male 
che  può  averle  recato  in  alcuni  punti. 

Egli  ha  combattuto  e  vinta  quell’  utopia ,  che  faceva 
delle  forme  morbose  altrettante  individualità,  parago¬ 
nabili  agl’individui  e  alle  specie  della  natura  organizza¬ 
ta.  Sebbene  dai  medici  si  confessasse,  che  queste  forme 
o  malattie  erano  in  sostanza  costituite  da  un  numero  va- 
riuSnle  di  fenomeni;  pur  si  pretendeva  che  codeste  riu- 
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nionl  di  fenomeni  formassero  un  tutt’  insieme  compiuto 
e  ben  distinto,  a  guisa  delle  specie  vegetabili  ed  anima¬ 
li.  Sydenliam  era  stato  uno  dei  primi ,  cui  fosse  venuto 
in  mente  di  trovare  questa  analogia  tra  le  forme  sinto¬ 
matiche  e  le  specie  degli  animali  e  dei  vegetabili.  «  Pri¬ 
ma  di  tutto,  egli  dice,  bisogna  ridurre  tutte  le  malattie 
a  determinate  specie ,  a  quell’  istesso  modo  che  vediamo 
farsi  dagli  scrittori  di  botanica  (1)  ».  Pinci  ha  tentato  di 
dar  corpo  al  desiderio  di  Sydenliam :  il  suo  pensiero  ca¬ 
pitale  era  che  i  fatti  della  medicina  si  dovessero  coordi¬ 
nare  e  classificare  secondo  il  grado  loro  di  affinità:  il  suo 
grande  errore,  l’utopia  stava  nel  credere  che  si  dovesse 
e  potesse  farlo  seguendo  il  metodo  dei  naturalisti.  Broas- 
sais  ha  combattuto,  qualificandolo  di  ontologismo,  que¬ 
sto  vizio  logico  dei  nosologisti ,  e  l’ ha  combattuto  feli¬ 
cemente  e  con  prò  della  scienza  :  peccato  eh’  egli  abbia 
confuso  con  questo  vizio  altre  operazioni  intellettuali 
che  con  esso  hanno  ben  poca  somiglianza,  e  che  l’abbia 
combattuto  con  parole  e  modi  troppo  acerbi. 

Alle  forme  sintomatiche  dei  nosologisti  Broussais  ha 
sostituito  lo  studio  della  causa  o  condizione  patologica, 
che  è  matrice  delle  forme  sintomatiche  e  dei  principali 
fenomeni  morbosi.  Ponendo  siccome  condizione  causale 
delle  malattie  Y  irritazione  e  l’ infiammazione  colio  stato 
loro  contrario  d’ab-irritazione,  eseguendo  l’ irritazione 
in  tutti  i  suoi  modi  di  diffusione,  ha  recato  una  gran  luce 
per  la  spiegazione  dei  fenomeni  delle  simpatie  morbose, 
e  rese  facili  le  indagini  delle  leggi  di  queste  ultime.  Così 
col  suo  genio  è  arrivato  a  prevenire  Marsali-Hall  nella 
spiegazione  di  quei  fenomeni  fisiologici  e  patologici,  che 
da  quest’ ultimo  sono  stati  attribuiti  all’azione  riflessa 


(1)  Sydenham.  a  Praefat.  ad  Obs.  med.  circa  morbor.  acut.  hi- 
stor.  et  curat.  » 


n 

del  midollo  spinale.  Cosi  egli  ha  potuto  condurre  a  fin* 
la  sintesi  più  mirabile  che  si  conosca  dei  fatti  morbosi , 
considerati  dal  lato  organico-vitale. 

Broussais  ha  ancora  il  merito  d’ avere  insegnato  me¬ 
glio  di  ogni  altro  il  modo  di  usare  l’analisi  fisiologica, 
per  giungere  a  formarsi  un  giusto  concetto  delle  forma 
sintomatiche:  il  quale  modo  io  trovi  riassunto  nelle  po¬ 
che  ma  energiche  parole  che  qui  trascrivo.  «  I  lineamenti 
caratteristici  delle  malattie  vogliono  essere  trovati  col 
lume  della  fisiologia.  Fatemi  una  descrizione  esatta  e  vi¬ 
vace  dello  sgraziato  travagliato  dai  patimenti;  per  mezzo 
di  un’  analisi  accurata,  ponete  in  rilievo  le  grida  soventi 
volte  confuse  degli  organi  sofferenti;  fatemi  conoscere 
quali  siano  le  loro  influenze  reciproche;  guidate  con  de¬ 
strezza  la  mia  attenzione  verso  il  movente  dolorifico  di 
tanti  patimenti ,  affinchè  io  sia  in  grado  di  applicare  sullo 
stesso  con  sicurezza  quel  balsamo  consolatore  che  porrà 
fine  a  tutte  le  sofferenze  ;  fate  tutto  questo,  e  allora  con¬ 
fesserò  che  siete  un  genio  ».  Questo  scriveva  Broussais 
fin  dal  1818;  e  questo  modo  da  lui  insegnato  è,  e  sarà 
sempre  il  solo  che  dovrà  usare  il  medico,  quando  sia 
chiamato  al  letto  di  un  ammalato,  non  solo  per  cono¬ 
scere  quale  sia  il  suo  male,  ma  per  curarlo. 

Se  dovessi  discorrere  anche  solo  dei  principali  tra  i 
servigi  recati  da  Broussais  alla  medicina,  dovrei  accen¬ 
nare  ancora  dell’  importanza  che  per  lui  hanno  acqui¬ 
stata  le  malattie  della  mucosa  del  ventricolo  e  delle  in¬ 
testina,  della  semplicità  del  medicare  che  egli  ha  intro¬ 
dotta  in  Francia,  della  riforma  del  regime  dietetico  nei 
mali  acuti  e  nei  cronici,  e  di  mille  altre  cose  :  ma  le  tac¬ 
cio,  per  non  riuscir  fastidioso. 

Per  quanto  però  fossero  grandi  i  benefizii  fatti  da 
Broussais  alla  medicina  francese,  pure  i  medici  di  quella 
nazione  non  poteano  a  meno  di  vedere  in  quest’  uomo 
due  notevoli  mende:  una  propria  del  suo  metodo  logico. 
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ed  era  una  soverchia  licenza  nel  cavare  le  induzioni  dai 
fatti  e  nel  generalizzare  i  casi  particolari;  l’altra  propria 
della  sua  dottrina,  ed  era  l’avere  essa  per  base  due  prin- 
cipii  dei  quali  uno  è  ipotetico  (  l’irritazione,  Fab-irrita- 
zione),  F  altro  soverchiamente  composto  e  non  bene  de¬ 
finito  (l’infiammazione). 

Allorché  trattasi  di  spiegare  un  fatto  qualunque,  sia 
pure  oscuro  e  composto,  Broussais  vi  si  accinge  ardita¬ 
mente,  e  non  è  trattenuto  da  difficoltà  nessuna:  accinto- 
visi,  dà  la  sua  spiegazione,  ingegnosa  sempre  ma  molte 
volte  ipotetica.  ]\è  Broussais  si  è  pigliato  il  carico  di 
sempre  distinguere  dal  certo  e  dal  probabile  ciò  che  è 
supposizione  semplice  :  la  sua  mente  non  era  fatta  per 
fermarsi  tra  questi  inciampi.  La  sua  mente,  tutta  fuoco, 
non  vedeva  quasi  altro  nelle  scienze  che  verità  ed  errore: 
il  dubbio  non  vi  capiva.  Per  questa  facilità  a  trovar  spie¬ 
gazione  d’ogni  fatto,  e  pel  poco  scrupolo  messo  nell’esa- 
minare  il  valore  delle  spiegazioni,  è  avvenuto  che  alcune 
volte  pochi  fatti  siano  bastati  a  Broussais  per  istabilire 
una  legge  generale,  e  che  trovata  una  causa  possibile  a 
pena  o  solo  probabile  di  un  fenomeno,  egli  la  tenesse  per 
la  causa  vera  e  dimostrata  del  medesimo.  Così  ancora 
non  affatto  logico  è  quel  procedere,  da  Broussais  usato, 
di  tenere  che,  trovata  che  siasi  la  causa  di  un  fatto  com¬ 
posto,  questo  fatto  non  possa  mai  essere  prodotto  da  al¬ 
ti  e  cause  diverse  dalla  prima.  Dal  vedere,  per  esempio, 
che  la  massima  parte  delle  emorragie  sono  prodotte  o 
da  ostacolo  meccanico  al  corso  del  sangue,  o  da  irrita¬ 
zione  sedente  nell’organo  dove  ha  luogo  l’emorragia, 
egli  ha  conchiuso  che  F  irritazione  è  la  sola  cagione  delle 
emorragie  non  dipendenti  da  cause  meccaniche.  Nei  fatti 
composti,  questo  procedere  logico  non  tiene;  perchè  cia¬ 
scheduno  degli  elementi  che  concorrono  a  comporre  uno 
di  cotali  fatti  può  alla  sua  volta,  o  insieme  ad  alcuno  de¬ 
gli  altri,  agire  siccome  cagione.  Nel  fatto  dell’ emorragie. 
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oltre  gli  ostacoli  meccanici  e  l’ irritazione,  possono  agire 
siccome  cause  ì  varii  cangiamenti  del  rapporto  tra  la 
forza  impellente  del  cuore  e  la  forza  di  resistenza  dei 
vasi  (p.  e.  sugillazioni  nei  casi  di  tossi  violente,  convul¬ 
siva,  ecc.),  tra  la  densità  e  forza  di  coesione  del  fluido 
e  la  permeabilità  delle  pareti  dei  vasi  sanguigni.  L’istesso 
procedere  logico  ha  usato  Broussais  rispetto  alle  lesioni 
del  tubo  gastro-enterico,  considerate  nel  loro  rapporto 
coi  fenomeni  febbrili.  Conosciuta  che  egli  ebbe  la  fre¬ 
quenza  e  l’ importanza  di  queste  lesioni,  siccome  cause 
di  molte  forme  febbrili,  ha  allargato  in  modo  il  dominio 
di  esse  lesioni,  che  quasi  mai  non  ha  voluto  considerarle 
siccome  effetti  dì  altre  cagioni  ;  ma  le  ha  tenute  quasi 
sempre  per  cause  elleno  stesse  dei  fenomeni  febbrili. 

Oltre  la  facilità  soverchia  nelle  induzioni,  e  il  poco  ri¬ 
gore  usato  nel  costituire  i  principii,  i  medici  francesi 
hanno  trovate,  nei  principii  stessi,  la  mancanza  dell’evi¬ 
denza  e  della  certezza.  L’irritazione,  che  è  reputata  la 
causa  più  comune  dei  fenomeni  patologici,  è  ella  causa 
vera  (nel  senso  dato  a  questa  parola  da  Newton ),  e  di¬ 
mostrata,  o  dimostrabile?  I  nostri  sensi  ci  mostrano,  da 
una  parte  l’ esistenza  di  corpi  così  detti  irritanti,  dall’al¬ 
tra  1’esistenza  degli  effetti  che  nascono  dall’  operare  che 
fanno  questi  corpi  sugli  esseri  vivi:  ma  i  nostri  sensi,  o 
l’osservazione  diretta,  non  ci  insegnano  nulla  intorno  a 
quei  fatti  intermedii  che  pur  hanno  luogo  tra  l’operare 
degli  irritanti  e  lo  svilupparsi  dei  loro  effetti;  essi  non  ci 
dicono  nulla  intorno  ai  cangiamenti  che  costituiscono 
appunto  l’ irritazione.  La  nozione  di  tali  cangiamenti , 
epperò  anche  dell’irritazione,  noi  la  caviamo  per  opera 
di  deduzione;  e  i  principii  che  ci  servono  per  fare  questa 
deduzione  non  hanno  quella  validità  logica,  che  si  ri¬ 
chiede  a  voler  procedere  con  rigore  e  sicuramente.  Ri¬ 
spetto  all’  infiammazione ,  quei  medici  vedevano  bene 
eh’  essa  era  un  fatto  evidente  e  certo  in  moltissimi  casi; 
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ma  vedevano  ancora  che  questo  fatto  era  composto  sem¬ 
pre,  molte  volte  mal  determinato,  epperò  tale  da  doversi 
studiare  di  nuovo,  e  studiare  negli  elementi  che  lo  com¬ 
pongono,  prima  di  sperare  di  scoprirne  tutte  le  leggi,  e 
di  determinare  gli  effetti  che  ne  derivano* 

É  ben  vero,  che  di  queste  mende  Broussais  può  es¬ 
sere  in  gran  parte  giustificato.  La  coordinazione  scien¬ 
tifica  dei  fatti  della  patologia,  da  lui  tentata,  intrapresa 
e  condotta  a  fine,  lo  doveva  rendere  corrivo  nell’ usare 
dell’ induzione  :  se  egli  avesse  voluto  starenei  termini 
del  rigore  logico,  l’ impresa  sua  diventava  impossibile. 
E  chi  mai  può  pretendere  di  stare  in  codesti  termini, 
quando  si  tratti  di  fenomeni  vitali,  od  anco  organico-vi¬ 
tali?  Giustifica  Broussais  anche  il  punto  di  veduta,  nel 
quale  egli  si  è  collocato  per  istudiare  i  fenomeni  morbo¬ 
si.  Broussais  ha  voluto  studiare  la  patologia,  non  già 
siccome  scienza  complementaria  della  fisiologia,  ma  sic¬ 
come  scienza  che  ha  per  iscopo  di  guarire  gli  ammalati: 
nella  mente  di  lui  l’ idea  della  scienza  non  poteva  stare 
nemmen  per  un  momento  disgiunta  dal  pensiero  del  suo 
scopo,  che  è  la  cura  dei  mali.  «  Il  vero  medico,  egli  dice, 
è  quello  che  guarisce:  1’  osservazione  che  non  insegna  a 
guarire,  non  è  quella  del  medico,  ma  d’ un  naturalista, 
o,  se  volete,  d’un  fisiologo  che  non  s’impaccia  punto  del 
fine  che  è  nella  mente  del  medico  »  (1).  Leggete  qualun¬ 
que  più  vi  piaccia  delle  sue  opere,  e  troverete  che  Brous¬ 
sais  è  medico  innanzi  tutto  e  principalmente  medico  cu¬ 
ratore;  che  per  lui  guarire  gli  ammalati  è  il  punto  mas¬ 
simo  cui  mira.  Di  qui  avviene  che  egli  ha  dovuto  tenere 
in  massimo  conto  i  fenomeni  dinamici  delle  malattie, 
perchè  sono  i  primi,  e  molte  volte  i  soli,  che  le  costitui¬ 
scano  nel  loro  principiare*  Di  qui  è  venuto  ancora  ch’e- 


(1)  Broussais  Examen,  3  édit.  in  8.°  Paris.  T.  I,  p.  39. 


gli  ha  biasimato  ,  c  aspramente,  le  suddivisioni  dell# 
scienza,  l’anatomia  patologica,  la  semejotica. 

Siamo  giusti  adunque  verso  questo  grand’uomo.  Una 
coordinazione  veramante  scientifica  e  rigorosa  dei  fatti 
della  medicina,  era  impossibile  a  farsi  al  tempo  di  Brous~ 
sais ,  e  lo  è  tuttavia  ,  perchè  mancano  i  materiali  per 
farla.  La  sola  coordinazione  possibile  a  tentarsi  era 
quella  che  risguarda  codesti  fatti  dai  lato  loro  organico¬ 
vitale:  ed  essa  non  poteva,  e  noi  potrà  mai  nemmeno  in 
avvenire  ,  riuscire  rigorosamente  vera. 

Trovando  mancanti  di  evidenza  e  di  rigore  i  principi! 
dati  alla  nostra  scienza  da  Broussais ,  i  suoi  successori, 
guidati  altronde  dal  genio  stesso  delle  scienze  fisiche,  na¬ 
turali  e  fisiologica,  rivolte  affatto  allo  studio  minuto  dei 
fatti  particolari,  e  desiderosi  dell’evidenza,  dovevanoper 
necessità  cangiare  in  parte  il  soggetto  delle  investigazioni. 
Invece  di  cercare,  nei  fenomeni  morbosi,  la  natura  irri¬ 
tativa  o  flogistica,  dovevano  studiarli  in  tutte  le  loro  ma¬ 
nifestazioni  evidenti,  fossero  esse  dinamiche  o  materiali, 
e  determinarne  i  rapporti  e  le  leggi.  Dal  punto  in  cui  i 
medici  hanno  sentito  il  bisogno  di  cognizioni  certe,  evi¬ 
denti,  e  non  di  induzioni  soltanto  probabili  nelle  quali 
non  era  possibile  arrivare  mai  o  quasi  mai  alla  certezza, 
il  soggetto  delle  investigazioni  è  stato  cangiato.  Quel- 
r ordine  di  fatti,  sottoposti  all’  osservazione  immediata, 
che  da  Broussais  erano  stati  collocati  in  un  posto  secon¬ 
dario,  i  suoi  successori  li  misero  nel  posto  primario,  e, 
viceversa,  le  indagini  d’ordine  inferiore  per  Broussais, 
diventarono  per  questi  ultimi  di  primo  ordine.  Così,  sic¬ 
come  tra  i  fenomeni  osservabili  nelle  malattie  sono  note¬ 
voli  principalmente  le  alterazioni  materiali  degli  organi, 
lo  studio  dei  moderni  medici  francesi  ha  pigliato  le  mosse 
dal  punto  in  cui  queste  alterazioni  incominciano,  e  le  è 
andate  seguitando  in  tutto  il  corso  dello  sviluppo  e  delle 
terminazioni  loro.  Di  qui  è  successo,  che  la  scienza  pre- 
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diletta  per  rodesti  medici  sia  «tata,  e  sia,  la  cosi  detta 
anatomia  patologica ,  ossia  lo  studio  delie  leggi  e* delle 
cause  delle  materiali  alterazioni  degli  organi. 

Ma  la  nuova  scuola,  che  di  sopra  ho  detto  essere  fatta 
nascere  dal  genio  dominante  delle  scienze  fisico-mediche 
in  Francia  e  dall’esame  della  dottrina  fisiologica,  non  ha 
ristretto  il  campo  delie  sue  investigazioni  alla  sola  ana¬ 
tomia  patologica:  essa  ha  tentato  una  riforma  compiuta 
della  patologia.  Di  codesta  riforma  dirò  solo  quello  che 
risguarda  Louis. 

Avendo  egli,  da  un  lato,  tenuti  per  non  rigorosamente 
dimostrati  i  principii  dati  alla  nostra  scienza  da  Brous- 
sais ,  e  riconosciuto  ,  dall’altro  ,  che  era  pur  necessaria 
una  coordinazione  dei  fatti  di  questa  scienza ,  ma  da 
farsi  con  un  metodo  rigoroso,  e  sopra  una  serie  di  feno¬ 
meni  che  fossero  sottoposti  alla  osservazione  immediata, 
qual’ era  il  partito  cui  egli  poteva  appigliarsi?  — •  Il  par¬ 
tito  più  acconcio  e  opportuno  al  bisogno  sembra  che  a- 
vesse  dovuto  essere  quello  di  instituire  un  esame  critico 
sia  dei  principii  ammessi  nella  scienza,  sia  dei  fatti  dai 
quali  essi  principii  erano  stati  cavati.  — A  Louis  è  parso 
conveniente  di  operare  in  modo  diverso  dall’ indicato. 
Egli  ha  trovato  ,  che,  sebbene  i  fatti  riguardanti  le  di¬ 
verse  malattie  fossero  molti,  pur  erano  riferiti  troppo 
brevemente  e  imperfettamente  dai  medici  che  li  avevano 
osservati  ;  così  che  era  impossibile  servirsene  per  tirarne 
qualche  costrutto.  Perciò  egli  fu  di  parere,  che  si  dovesse 
incominciar  da  capo  l'edifizio  della  scienza,  e  incomin¬ 
ciarlo  proprio  da’ suoi  fondamenti;  che  era  di  raccogliere 
nuovi  fatti  sopra  ciascheduna  malattia.  Questi  fatti  poi 
vogliono,  secondo  Louis ,  essere  narrati  e  descritti  esat¬ 
tamente  non  pure,  ma  diffusamente  ;  oltre  a  ciò,  il  me¬ 
dico  che  li  descrive,  non  deve  aver  di  mira  unicamente 
o  principalmente  la  lesione  essenziale,  quella  che  forma 
in  certo  modo  di  per  sè  la  malattia,  ma  dee  riferire  tutte 
Annali.  Voi.  CXV.  7 
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le  lesioni,  come  tutti  i  sintomi,  nelle  lorepiù  minute  par-* 
ticolarità.  Di  questo  metodo ,  per  raccogliere  i  fatti  in¬ 
torno  alle  malattie,  egli  ha  dato  l’esempio  nelle  due  ope¬ 
re  già  citate  più  sopra  e  nelle  ricerche  sulla  febbre  gialla 
di  Gibilterra;  oltre  che  egli  ne  espose  i  precetti  nel  pri¬ 
mo  volume  delle  «  Memorie  della  Società  medica  di  os¬ 
servazione  di  Parigi  ». 

Le  utili  conseguenze  che  derivano  da  questo  modo  di 
descrivere  i  fatti  della  nostra  scienza ,  sono  principal¬ 
mente  di  due  sorta.  L’istoria  delle  diverse  malattie  rie¬ 
sce,  in  primo  luogo,  più  esatta  e  compiuta.  Per  provarlo, 
basti  accennare,  onde  non  estendermi  troppo  in  lungo, 
gli  egregi  lavori  pubblicati  in  questi  ultimi  anni  intorno 
la  bronchitide  capillare,  la  meningitide  tubercolare,  le 
malattie  dei  neonati  e  dell’età  infantile,  la  tubercolizza- 
zione  delle  ghiandole  bronchiali  e  delle  ossa,  sulla pneu- 
monitide,  suirammollimento  cerebrale,  ecc.  Tutti  i  quali 
lavori  sono  usciti  da  quella  scuola  che  ha  addottato  il 
metodo  di  Louis ;  come  frutto  del  genio  di  questa  scuola 
si  è  l’esattezza,  che  si  va  di  giorno  in  giorno  vieppiù  ri¬ 
cercando,  nell’esposizione  di  quei  fatti  che  pur  hanno 
qualche  lato  pel  quale  sono  suscettibili  di  essere  esatta¬ 
mente  studiati  e  apprezzati.  Così  è ,  che  dove  è  utile  e 
possibile  pesare,  misurare,  numerare,  si  stima  far  cosa 
imperfetta  se  non  si  pesi,  misuri  e  conti.  À  questo  punto 
le  stesse  osservazioni  di  Louis  sono  già  invecchiate  ;  per¬ 
chè  lo  stato  del  polso  si  è  molte  volte  ommesso;  perchè 
è  ommessa  sempre  1’  esplorazione  termometrica  del  ca¬ 
lore  ;  perchè  infine  esse  mancano  di  molti  di  quei  dati 
che  ora  si  credono  necessarii  per  formare  un  fatto  com¬ 
piutamente  descritto.  Le  opere,  uscite  finora  dai  seguaci 
di  questa  scuola,  non  sono  certo  amene  a  leggersi  nè  pia¬ 
cevoli  ;  ma  non  vi  si  trova  nemmeno  quel  diluvio  di  ra¬ 
gionamenti  aerei,  e  le  più  volte  ipotetici,  che  riempivano 
una  buona  metà  di  molti  libri  dei  medici  dell’età  prece- 
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dente.  Così,  non  è  finora  la  nostra  scienza  stata  fornita, 
per  opera  di  questa  scuola,  di  principii ,  di  leggi  certe  e 
generali,  da  poterle  servire  di  fondamenti,  in  cambio  di 
quelli  che  si  sono  voluti  ripudiare  ed  abbattere. Perù, se 
mai  la  medicina  è  per  avere  grandi  leggi  e  principii  ge¬ 
nerali  per  sua  base ,  essa  li  avrà  certamente  per  mezzo 
dello  studio  paziente  dei  fatti,  esaminati  in  tutte  le  loro 
particolarità.  Ogni  fatto  dell’  umano  organismo  ,  per 
quanto  paia  semplice  o  poco  composto  ,  pur  consta  di 
tanti  elementi  che,  a  volerlo  bene  comprendere,  bisogna 
studiarlo  a  parte  a  parte,  pigliando  in  esame  un  per  uno 
ciascheduno  de’  suoi  componenti.  Le  belle  leggi  scoperte 
da  Bourgery  intorno  alla  capacità  delle  cellule  aeree  ; 
quelle  trovate  da  Andrai  rispetto  alla  quantità  d’  acido 
carbonico  esalata  dai  polmoni  in  un  determinato  tempo, 
e  rispetto  alle  mutazioni  dei  diversi  elementi  del  sangue 
nelle  varie  malattie  ;  queste  belle  leggi  non  sono  state 
trovate  studiando  grossamente  la  funzione  respiratoria, 
od  il  liquido  sanguigno,  ma  esaminando  ciascuno  degli 
elementi  della  nominata  funzione  separatamente  da  tutti 
gli  altri;  ma  investigando  le  quantità  rispettive  degli  ele¬ 
menti  del  sangue  nello  stato  di  salute,  e  in  varie  malat¬ 
tie.  E  questa  è  l’altra  sorta  di  utili  conseguenze,  che  na¬ 
sceranno  dal  metodo  introdotto  nella  nostra  scienza,  prin¬ 
cipalmente  da  Louis. 

Se  non  che  questo  medico,  che  ha  avviato  così  bene  i 
medici  francesi  moderni  sulla  strada  dell’osservazione 
pura  e  semplice  dei  fatti ,  ha  fatto  cadere  i  medesimi  in 
un  difetto  biasimevole,  che  è:  di  tener  poco  conto  dei  fe¬ 
nomeni  dinamici  delle  malattie,  e  troppo  dei  cangiamenti 
fisici;  come  ancora,  fdi  abbandonare  quasi  affatto  la  ri¬ 
cerca  dei  grandi  principii  della  scienza.  Possibile  che  non 
si  possano  studiare  al  tempo  stesso  e  i  cangiamenti  fisici 
e  i  dinamici  dell’organismo?  Che  non  si  possa  restar  fe¬ 
dele  ai  fatti,  nel  ricercarne  le  leggi  colla  semplice  osser- 
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vazione,  e  ad  un  tempo  salire  più  alto  colla  speculazione 
a  indovinare  leggi  e  principi!  più  generali  ?  L'escludersi 
che  fanno  queste  due  specie  di  ricerche,  nelle  menti  dei 
medici,  mi  riduce  alla  memoria  Un  bel  pensiero  del  no¬ 
stro  Magalotti,  che  ha  relazione  col  mio  proposito,  «  Io 
non  sarei  lontano  dal  credere,  ei  dice,  che  il  capitale  dei 
sapere  sia  stato  appresso  a  poco  sempre  l’ istesso  in  tutti 
i  tempi,  e  che  la  differenza  sia  consistita  nell’ essersi  in 
un  secolo  saputo  più  di  una  cosa,  in  uno  più  di  un’altra, 
come  quel  magazzino  che  òggi  è  pieno  di  spezierie,  do¬ 
mani  di  tele,  queU’altro  di  lana,  e  va  discorrendo;  ma 
di  tutte  queste  mercanzie  non  ve  n’è  mai  piu  di  quello 
che  importano  i  corpi  e  il  credito  di  quella  casa  di  ne¬ 
gozio  che  lo  tiene  in  affitto  (1)  ».  Così  pare  essere  del- 
l’ intelletto  dei  medici  :  o  esso  è  capace  divedute  profon¬ 
de,  grandi,  e  allora  non  fa  sufficiente  stima  dello  studio 
minuto  dei  fatti:  o  si  volge  principalmente  a  quest’ultimo 


studio  e  vi  si  attiene  religiosamente,  e  allora  non  par  piu 
capace  di  apprezzar  quanto  è  di  dovere  le  grandi  vedute. 

Oltre  il  tenere  in  poco  conto,  o  in  minor  conto  di  quan¬ 
to  si  conviene  ,  i  fenomeni  e  le  alterazioni  dinamiche 
(dette  dai  francesi  funzionali) ,  questa  nuova  scuola  è 
pur  da  riprendersi  per  un  altro  lato.  Essa  ,  e  principal¬ 
mente  chi  vi  è  a  capo,  mostra  di  nudrir  ancora  troppa 
ira  o  antipatia  tanto  verso  Broussais quanto  versoi  suoi 
principii  e  il  suo  metodo.  Nelle  opere  uscite  di  questa 
scuola,  l’esame  che  vi  si  fa  dell’  indole  delle  lesioni  tro¬ 
vate  negli  organi,  per  determinare  se  siano  o  no  infiam¬ 
matorie  ,  non  si  è  fatto  spassionatamente  e  freddamente: 
quasi  da  per  tutto  si  comprende  che  gli  autori  hanno 
una  gran  voglia  di  trovare  che  la  tale  o  la  tal’ altra  le¬ 
sione  non  sia  stata  infiammatoria;  come  si  vede,  che  la 


(1)  Magalotti.  Lett.  tamil,  (sull’ateismo).  P.  I,  Lett.  XIII. 
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natura  flogìstica  di  molte  lesioni  è  conceduta  a  malin¬ 
cuore.  Quest’avversione  pei  prìneipii  della  dottrina  fisio¬ 
logica  ha  le  sue  cagioni,  in  gran  parte  neH’istesso  Brous - 
sais ,  il  quale,  colle  sue  acerbe  e  irose  parole ,  ha  acceso 

I  antipatia  e  1  odio  negl’ animi  de’  suoi  avversarii  contro 
i  principii  di  quella  dottrina  che  gli  stava  tanto  a  cuore 
di  diffondere.  Così  è  avvenuto  ,  che  la  scuola  successa  a 
Broussais,  invece  d’approfflttare  del  già  fatto  da  codesto 
grand'  uomo,  ha  respinto  sdegnosamente  il  frutto  delle 
sue  meditazioni  e  della  sua  esperienza,  e  si  è  messa  a  la¬ 
vorare  da  sè,  quasi  come  se  mai  non  fossero  esistite  le 
grandi  traode  segnate  luminosamente  da  quell’uomo. 
Ne  è  avvenuto  ancora,  che  molti  abbiano  trascurato  di 
proseguir  lo  studio,  così  importante  per  la  scienza  e  per 
l’arte,  della  diffusione  delle  lesioni;  che  abbiano  trascu¬ 
rato  sia  di  verificare  le  leggi  già  ammesse  da  Broussais 
rispetto  a  tale  diffusione,  sia  di  andar  in  traccia  di  nuove 
leggi.  Non  finirebbe  così  presto  chi  volesse  numerare  le 
tristi  conseguenze,  che  sono  derivate  alla  medicina  fran¬ 
cese  dall’antipatia  e  avversione  della  nuova  scuola  verso 
la  scuola  fisiologica.  Si  potrebbe  anzi  presagire,  che  in 
Francia  non  si  avrà  mai  una  patologia  generale,  degna 
di  questo  nome,  se  prima  cotali  ire  non  siano  spente,  ele¬ 
vata  l’antipatia. 

II.0  Sunto  delT  opera  di  Louis  sulla  febbre  gialla 
di  Gibilterra  del  1828. 

La  febbre  gialla  che  erasi  mostrata  epidemica  a  Gibil¬ 
terra  negli  anni  1804, 1810,  1813,1814  e  1826,  tornò  a 
comparirvi  nell’  istessa  forma  nel  mese  d’agosto  del  1828. 

II  governo  francese  ha  mandato  a  studiare  quest’  ultima 
epidemia  una  commissione  composta  dei  dottori  Cher- 
vin3  Ti  'ousseau  e  Louis;  i  quali  arrivarono  a  Gibilterra 
iì  dì  23  novembre,  trentatrè  giorni  prima  che  avesse  fine 
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l’epidemia.  Appena  arrivati,  Louis  e  Trousseau  si  po¬ 
sero  all’opera,  cioè  a  vedere  ammalati,  a  scriverne  le 
istorie  e  a  dissecare  i  cadaveri  di  quelli  che  morivano. 
Finita  l’ epidemia,  Trousseau  si  dedicò  principalmente 
all’analisi  dei  documenti  raccolti  dalla  Commissione  ri- 
sguardanti  l’origine  e  il  modo  di  propagazione  della  feb- 
bra  gialla:  Louis  a  studiare  i  fatti  raccolti  In  comune , 
ma  dal  lato  loro  patologico.  Frutto  di  questo  studio  è 
l’opera  che  ora  vede  la  luce  la  prima  volta  in  francese, 
essendo  essa  già  composta  da  tredici  anni  e  stata  pubbli¬ 
cata  a  Boston  nel  1839,  tradotta  in  inglese  dal  dottor 
Shattuck.  Quest’  opera  non  è  da  aversi  per  un  trattato 
della  febbre  gialla,  ma  solo  siccome  un’istoria  patolo¬ 
gica  dell’ epidemia  di  Gibilterra  del  1828. 

Parte  prima.  Istorie  particolari.  —  Come  nell’  opere 
sulla  tisi  e  sulla  febbre  tifoidea ,  così  in  questaj^onw  in¬ 
comincia  col  riferire  alcune  istorie  d’ individui  morti  di 
quel  male,  di  cui  intende  trattare;  affinchè  il  lettore  si 
formi  fin  da  principio  un  giusto  concetto  dei  sintomi  e 
delle  lesioni  cadaveriche  proprie  della  malattia.  Non  sti¬ 
mo  opportuno  di  dare  un  sunto  delle  cinque  istorie,  che 
sono  in  questa  prima  parte:  se  lo  facessi  breve,  sarebbe 
però  lungo  abbastenza  per  annodare  il  lettore;  se  lun¬ 
go,  non  potrebbe  mai  esserlo  tanto  quanto  converrebbe 
che  fosse;  perchè  le  istorie  particolari  non  sono  mai 
lunghe  abbastanza.  Passo  adunque  senza  più  alla  Se¬ 
conda  parte. 

Parte  seconda.  Descrizione  generale  dei  visceri.  — 
La  descrizione  delle  lesioni  trovate  nei  cadaveri  dei  morti 
di  febbre  gialla  a  Gibilterra,  ha  per  fondamento  25  se¬ 
zioni  cadaveriche,  delle  quali  23  furono  fatte  sopra  in¬ 
dividui  morti  di  quella  febbre,  le  altre  due  sopra  uomini 
morti  d’ altra  malattia. 

Nel  descrivere  le  lesioni  dei  visceri,  Louis  espone:  il 
numero  delle  volte  che  sono  state  trovate  le  varie  lesio- 
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ni;  il  tempo  in  cui  sonosi  sviluppate;  il  suo  giudizio  in¬ 
torno  la  natura  loro;  il  confronto  colle  lesioni  anatomi¬ 
che  che  trovansi  negl’ individui  morti  di  altri  mali  acuti 
nei  nostri  climi. 

Cap.  I.°  Stato  esterno  del  corpo.  —  La  rigidità  ca¬ 
daverica  è  stata  osservata  in  tutti  considerevole ,  perfino 
in  un  dissecato  cinque  ore  e  mezzo  dopo  morte,  innanzi 
che  fosse  raffreddato.  In  alcuni  i  rialzi  dei  muscoli  erano 
così  pronunciati,  come  si  trovano  durante  la  vita  nel 
momento  di  forte  contrazione. 

Cute.' — Era  gialla  in  20,  fra  23  sezionati:  quando  Y  it¬ 
terizia  non  appariva  intensa,  era  più  evidente  al  tronco 
e  alla  testa  che  alle  membra. 

Vibici.  —  Esistevano  in  due  soli  casi,  alle  parti  ante¬ 
riori  e  lateralmente.  — -  Macchie  rosse  della  cute,  roton¬ 
de  ,  della  larghezza  di  una  moneta  di  cinque  franchi,  pe¬ 
netranti  fino  alle  aponeurosi,  sonosi  viste  in  un  solo.  — 
In  uno  di  codesti  individui,  lo  strato  superficiale  dei  mu¬ 
scoli  del  polpaccio  e  del  garretto  era  infiltrato  di  san¬ 
gue.  • —  Adunque,  conchiude  Louis ,  la  tendenza  alle 
emorragie  nella  febbre  di  Gibilterra,  non  era  così  gran¬ 
de,  come  sarebbesi  potuto  credere;  giacché  un  solo, 
fra  23,  ha  presentato  una  leggiera  esalazione  di  sangue 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  e  nello  strato  superfi¬ 
ciale  di  alcuni  muscoli. 

Cap.  II.0  Cervello,  midollo  spinale  e  dipendenze 
loro.  —  Cervello.  —  Nella  cavità  dell3  aracno idea  era 
poco  siero  in  4  individui,  limpido  in  2,  sanguinolento 
nei  2  rimanenti.  —  Nel  tessuto  sotto-aracnoideo ,  infil¬ 
trazione  di  poco  momento  in  16  individui,  sanguinolenta 
in  uno  solo  nel  quale  era  abbondante.  —  Nei  ventricoli 
laterali ,  effusione  di  siero  in  tutti,  ma  d’ordinario  di 
poca  quantità;  rossastro  in  4  casi.  —  Pia  madre  filet¬ 
tata  in  4  casi;  in  3  di  essi  la  sostanza  corticale  era  di  co¬ 
lor  rosa.  —  Sostanza  corticale  del  cervello ,  cangiala  di 
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colore  in  8  casi,  cioè  rossa  in  5,  violacea  negli  altri  S;  e 
questo  uniformemente  per  tutta  l’estensione  della  so¬ 
stanza  corticale.  —  Sostanza  midollare  incettata  in  4  ca- 
*i }  di  color  violaceo  qua  e  là  in  un  altro:  di  consistenza 
normale  in  tutti. 

Cervelletto.  —  Trovavasi  quasi  nell’  istesso  stato  del 
cervello. 

Midollo  spinale .  —  Se  n’  è  esaminato  lo  stato  in  so¬ 
li  44  casi.  ■ —  Aracnoidea  spinale:  poca  sierosità  effusa 
nella  cavità  sua,  in  tutti  i  casi;  rossastra  in  un  caso  so¬ 
lo.  —  Midollo ,  normale  sempre,  salvo  che  in  3  casi  in 
cui  era  o  più  duro  o  più  molle  del  naturale.  Anche  que¬ 
gli  stati  però  non  si  possono  considerare  come  patologi¬ 
ci,  perchè  mancavano  i  sintomi  indicanti  una  lesione 
spinale. 

(Non  può  dirsi  che  mancassero  i  sintomi  di  una  lesio¬ 
ne  spinale;  perchè  i  dolori  dei  dorso,  dei  lombi,  delle 
membra  inferiori,  che  esistevano  in  quasi  tutti  gli  am¬ 
malati,  sia  che  guarissero  sia  che  morissero,  sono  cer¬ 
tamente  sintomi  di  una  lesione  dei  nervi  spinali,  e  quin¬ 
di  del  centro  onde  emanano  o  del  midollo  stesso  ). 

Queste  lesioni  di  poco  momento  non  hanno  nulla  di 
particolare  nella  febbre  gialla,  trovandosi  copia  di  siero 
effuso  quasi  eguale  nel  canal  vertebrale  di  quelli  che 
muojono  d’altri  mali  acuti. 

Cap.  III.0  Apparecchio  respiratorio.  —  4.°  Condotto 
aereo.  Il  canale  aereo  è  stato  trovato  quasi  sempre 
sano,  solo  che  in  molti  aveva  un  colore  livido  all’ interna 
superficie.  — ■  La  membrana  mucosa  era  rossa  sopra  l’e- 
pigloW.de  in  un  caso;  rosso-scura  al  suo  contorno  in  un 
altro;  rossa  intensamente  nella  laringe  in  due  casi,  e  in 
Càio  di  questi  il  colore  estendevasi  anche  alla  trachea,  e 
vi  andava  congiunto  l’ammollimento. 

&i  vede  quindi  che  la  mucosa  delle  vie  aeree  era  sana 
più  soventi  assai  nella  febbre  di  Gibilterra  che  nelle  ma¬ 
lattie  acute  del  nostri  climi. 
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5.°  Polmoni  —  8ono  stati  trovati  sani  in  soli  3  indi¬ 
vidui,  fra  i  23  esaminati.  Le  lesioni  che  essi  presentaro¬ 
no  erano  o  macchie  nerastre,  del  diametro  di  4  a  10  mil¬ 
limetri,  o  masse  dello  stesso  colore,  compatte  e  più  o  me¬ 
no  impermeabili,  o  il  primo  grado  della  pneumonitide , 
rarissimamente  il  secondo. 

Le  macchie  si  osservarono  in  9  individui,  ora  sole,  ora 
colle  masse  nere.  D’ordinario  di  color  bruno-nero,  di 
raro  fremisi,  erano  più  o  meno  vicine,  occupavano  uno 
spazio  variabile  all’ esterno  o  all’interno  dei  polmoni,  i 
quali  talora  le  avevano  soltanto  nel  lobo  loro  inferiore. 
Queste  macchie  erano  accompagnate,  fuorché  in  due  ca¬ 
si,  da  aumentata  densità  del  tessuto  che  ne  era  la  sede, 
e  quest’  aumento  dipendeva  al  certo  da  uno  spandimento 
di  sangue  che  compenetrava  il  tessuto  polmonare. 

Le  masse  nere  o  nerastre  esistevano  in  6  casi;  erano 
più  o  meno  consistenti,  non  contenevano  aria,  non  ave¬ 
vano  l’aspetto  del  polmone  epatizzato,  e  vi  si  distingue¬ 
vano  per  entro  solo  alcune  fibre  cellulari  irregolarmente 
distribuite.  Schiacciavansi  con  facilità:  in  alcuni  casi  la 
compressione  faceva  uscire  quasi  tutto  il  sangue  che  le 
formava,  e  il  rimanente  parenchima  polmonare  sembra¬ 
va  avere  la  sua  coesione  naturale.  La  pressione  non  potè 
farlo  uscire  in  un  caso,  in  cui  una  di  queste  masse  era 
grossa  come  un  pugno,  aveva  più  coesione  che  nel  se¬ 
condo  grado  della  pneumonitide,  e  meno  che  nella  lesio¬ 
ne  a  cui  Laennec  ha  posto  il  nome  di  apoplessia  polmo¬ 
nare.  Lo  stesso  è  accaduto  in  un  altro  caso,  in  cui  i  pol¬ 
moni  presentavano  da  23  a  30  di  questi  tumori,  di  aspet¬ 
to  un  pò  diverso  dal  solito,  somiglianti  al  tessuto  della 
tiroidea,  di  color  simile  a  quello  dei  muscoli,  di  strut¬ 
tura  omogenea  apparentemente,  friabili  e  continui  co¬ 
me  gli  altri  col  tessuto  polmonare.  È  mirabile  che  non 
uno  delli  sei  che  hanno  presentate  queste  masse  nere  ab¬ 
bia  patito  di  emottisi. 
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L '  epatizzazione  è  stata  osservata  in  un  caso  solo. 

Vedesi  così,  che  nei  morti  di  febbre  gialla  è  stata  ra¬ 
rissima  l’ infiammazione  del  polmone,  comune  ali’  incon¬ 
tro  l’esalazione  sanguigna  nel  suo  tessuto  :  ciò  che  è  l’op¬ 
posto  di  quello  che  accade  nei  mali  acuti  dei  nostri  cli¬ 
mi,  in  cui  T  infiammazione  parziale  dei  polmoni  è  così 
ordinaria,  come  è  rara  l’esalazione  di  sangue  nel  loro 
parenchima. 

3.°  Pleure.  — -  Niuna  lesione  recente  è  stata  trovata  in 
esse,  salvo  poca  effusione  di  siero  in  5  casi;  abbondante 
e  di  color  rosso  in  un  caso  solo. 

L’ effusione  sierosa  nelle  pleure  è  stata  men  copiosa  e 
più  rara  nella  febbre  di  Gibilterra  di  quello  che  sia  nei 
mali  acuti  dei  nostri  climi:  ciò  che  è  da  ascriversi  alla 
differenza,  in  parte,  della  durata  di  questi  mali,  in  par¬ 
te,  dell’agonia. 

Cap.  IV.0  Apparecchio  circolatorio.  — 1.°  Pericar¬ 
dio.  —  Lieve  effusione  di  siero  citrino  in  7  casi ,  e  nien- 
t’  altro. 

2.°  Cuore.  - —  Minor  volume  del  naturale  esso  aveva 
in  3  casi;  maggiore  in  2:  in  uno  di  questi  ultimi  esisteva 
Ipertrofìa  del  ventricolo  sinistro  e  dilatazione  del  destro. 
—  La  sua  sostanza  era  flaccida  in  7  casi;  men  soventi  si 
è  vista  diminuita  la  sua  coesione.  La  flaccidità  non  di¬ 
pendeva  dalla  sola  putrefazione.  —  Il  cuore  era  vuoto 
in  2  casi;  negli  altri  pieno  di  sangne,  o  liquido  o  coagu¬ 
lato.  I  coaguli  erano  neri  o  gialli;  in  quest’  ultimo  caso , 
fibrinosi;  ciò  che  videsi  in  10  casi;  più  di  soventi  nelle 
cavità  sinistre  che  nelle  destre.  —  Le  valvole  e  la  mem¬ 
brana  interna  dei  ventricoli  erano  arrossate  in  3  casi,  nei 
quali  il  cuore  era  flaccido. 

Aorta.  —  Conteneva  sangue  liquido  o  coagulato  in 
tutti:  era  rossa  nell’ interno  in  6  casi ,  di  rossore  per  im¬ 
bibizione. 


Onesto  rossore  osservasi 


nei  mali  acuti  dei  nostri  cli¬ 


mi  più  soventi,  che  nella  febbre  gialla. 
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Cap.  V.°  Apparecchio  digerente,  —  l.°  Faringe  e 
tonsille.—  La  faringe  fu  trovata  in  istato  normale  in  6 
casi:  negli  altri  la  sua  membrana  mucosa  era,  o  rossa, 
o  verdastra  (in  un  caso),  sebbene  di  consistenza  e  spes¬ 
sezza  normali.  Come  la  faringe,  così  erano  le  tonsille  ne¬ 
gl’  istessi  individui  :  esse  avevano  pure  maggior  volume 
del  normale,  ed  in  un  caso  si  vedevano  le  lacune  loro 
coperte  di  false  membrane. 

Nella  febbre  di  Gibilterra  erano  adunque  più  rare,  che 
nelle  nostre  malattie  acute,  le  lesioni  della  faringe  e  delle 
fauci. 

2. °  Esofago.  —  Esso  conteneva  liquido  rosso  o  nera¬ 
stro  in  3  casi. 

Il  suo  epitelio  era  intatto  in  5  soli  casi;  intieramente 
scomparso  in  6,  fra  i  20  individui  esaminati;  parzial¬ 
mente  in  9  altri. 

La  membrana  sua  mucosa  era  nerastra  o  bruna  in  6 
casi,  rossa  o  di  color  rosso-bruno  in  3  altri  :  in  tutti,  di 
spessezza  e  consistema  normali.  Il  colore  nerastro  vede- 
vasi  solo  nei  casi  in  cui  1’  epitelio  mancava  in  tutto  o  in 
parte;  perciò  è  da  aversi  per  un  effetto  del  contatto  della 
materia  nera  dello  stomaco. 

Foi  •se  che  il  senso  di  bruciore  sofferto  in  questa  parte 
da  alcuni  ammalati  era  effetto  della  mancanza  d’ epitelio 
nell’esofago? 

Non  si  trovò  mai  in  esso  ulcerazione  alcuna,  che  pur 
vedesi  alcune  volte  nei  morti  di  febbre  tifoidea. 

3. °  Ventricolo.  —  Il  volume  del  ventricolo  era  aumen¬ 
tato  in  7  casi,  diminuito  in  3. 

Le  materie  in  esso  contenute  erano:  puro  muco  in  un 
caso;  poco  liquido  grigiastro,  in  un  altro;  materia  gial¬ 
lastra,  in  un  terzo  caso;  giallastra  ma  con  deposito  di  so¬ 
stanza  nera,  in  un  quarto  :  in  tutti  gli  altri  48  le  materie 
erano  di  colore  rosso,  in  5  casi,  o  bruno  o  nerastro.  Il 
decorso  più  o  meno  rapido  della  malattia  non  ha  avuto 
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Influenza  sul  colore  chiaro  o  scuro  delle  materie.  —  Ri¬ 
spetto  alla  quantità ,  la  materia  rossa  o  nera  variava  da 
420  a  600  gromme:  più  il  suo  colore  era  scuro,  e  più  era^ 
abbondante.  —  La  rossa  era  per  lo  più  men  densa  della 
nera,  e  questa  ora  aveva  la  consistenza  di  sugo,  ora  era 
molto  liquida:  in  quest’  ultimo  caso  separavasi  col  riposo 
in  due  parti,  una  superiore  più  liquida,  del  colore  della 
fuliggine,  1’ altra  inferiore  in  minor  copia  formata  da 
particelle  nerastre  riunite  da  una  specie  di  mucilaggine. 
Nella  materia  nera  non  si  trovarono  coaguli  sanguigni: 
una  sola  volta  li  vide  Louis  allorché  lo  stomaco  conte¬ 
neva  un  liquido  rosso. 

Non  può  dubitarsi  che  la  materia  nera  densa  non  con¬ 
tenesse  sangue,  giacché 'tingeva  in  rosso  i  corpi  che  si 
ponevano  con  essa  a  contatto. 

La  materia  nera  è  versata  nello  stomaco  per  mezzo  di 
trapelamento,  non  essendosi  mai  trovata  da  Louis  rot¬ 
tura  di  vasi  per  tutta  la  lunghezza  del  canale  intestinale. 

1 Membrana  mucosa  del  ventricolo.  — Colore.  — Essa 
era  rossa  in  6  casi;  rosa  od  arancio  in  8  casi:  rossastra  o 
scura  in  due  casi;  verdastra  o  giallastra  in  altri  due; 
della  bianchezza  sua  normale  in  3  individui.  —  Gros¬ 
sezza.  Era  normale  nella  metà  dei  casi;  negli  altri  la  mu¬ 
cosa  era  o  assottigliata o  ingrossata.  L’assottigliamento 
osservavasi  in  4  casi,  e  non  fu  mai  universale.  L’ ingros¬ 
samento  esisteva  in  10  casi,  ;ed  era  effetto  d’infiamma¬ 
zione.  Esso  osservasi  men  soventi  nei  mali  acuti  dei  no¬ 
stri  climi  che  nella  febbre  gialla.  —  Coesione.  La  mu¬ 
cosa  era  ammollita  in  10  casi,  o  circa  la  metà  degli  esa¬ 
minati,  ma  non  ad  un  alto  grado  siccome  vedesi  spesso 
in  individui  morti  d’altre  malattie  acute.  E  probabile  che 
questo  ammollimento  fosse  effetto  d’infiammazione,  per¬ 
chè  era  accompagnato  da  ingrossamento  e  rossore  in  8 
casi,  e  da  color  bigiccio  o  roseo  in  altri  due.  E  qui  degna 
da  notarsi  la  rapidità  colla  quale  è  avvenuto  1’ammol-* 
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iimelito,  essendo  stato  brevissimo  il  corso  del  male.  Dei 
resto  questo  ammollimento  non  è  men  frequente  nelle 
altre  malattie  acute.  —  La  mucosa  aveva  l’ aspetto  mam¬ 
millare  in  15  casi,  o  in  due  terzi  del  totale,  e,  insieme  a 
quest’apparenza,  esisteva  in  tutti  cangiamento  di  colore, 
essendo  la  mucosa  di  colore  o  rosso  o  ranciato  in  10  casi, 
del  color  della  scorza  di  cipolla,  rossastra  o  grigiastra 
negli  altri:  esisteva  pure  in  questi  casi,  fuorché  in  uno, 
o  T  ammollimento  o  1’  assottigliamento;  così  che  devesi 
considerare  questo  stato  siccome  elfetto  d’infiammazio¬ 
ne.  Lo  stato  mammillare  è  men  frequente  nelle  altre  ma¬ 
lattieacute. — La  mucosa  era  ulcerata  in  due  casi  soltanto. 

Nelle  lesioni  ora  enumerate  non  può  scoprirsi  la  causa 
del  vomito  nero:  essa  è  da  cercarsi  forse  [nel  sangue,  e 
forse  questa  causa  è  la  cagione  stessa  della  malattia. 

La  membrana  mucosa  del  ventricolo  poteva  dirsi  sana 
in  5  casi,  nei  quali,  se  esistevano  lievi  alterazioni  di  co¬ 
lore,  queste  potevano  ritenersi  o  come  esistenti  prima 
della  malattia,  o  siccome  fenomeni  cadaverici. 

Non  essendo  stata  offesa  la  mucosa  dello  stomaco  in 
tutti  i  casi,  ne  segue,  che  la  febbre  gialla  non  è  una  ga- 
stritide,  che  le  sue  lesioni  (  della  mucosa  )  sono  seconda¬ 
rie,  e  probabilissimamente  sviluppatesi  dopo  un  certo 
tempo  dal  principio  del  male, 

Anche  nei  casi  nei  quali  esisteva  infiammazione  delia 
mucosa  dello  stomaco,  essa  non  fu  mai  gagliarda  :  in  nes¬ 
sun  caso  essa  mucosa  fu  trovata  o  molto  rossa  o  molto 
ammollita. 

4.°  Duodeno.  —  La  membrana  mucosa  del  duodeno 
era  rossa  in  più  che  la  metà  dei  casi  (  9  fra  15  ) ,  del  suo 
colore  naturale  in  3  casi,  di  colore  o  ranciato  o  grigia¬ 
stro  negli  altri.  —  Vedovasi  ammollita  in  nove  casi,  in¬ 
grossata  in  un  caso.  —  Il  duodeno  conteneva  materia 
somigliante  a  quella  che  trovavasi  nella  parte  vicina  del 
digiuno.  Scoprendosi  eguali  alterazioni  anche  nelle  altre 
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malattie  acute,  non  si  può  trovare  nello  stato  del  duo¬ 
deno  la  cagione  che  valga  a  spiegare  la  lesione  del  fegato. 

5. °  Intestino  tenue.  —  Conteneva  una  materia  rossa¬ 
stra,  brunastra,  nerastra  o  nera  affatto  in  due  terzi  dei 
casi  (45),  sanguigna  manifestamente  in  un  caso.  Seb¬ 
bene  sia  da  credersi  che  la  materia  nera  delle  intestina 
provenga  dallo  stomaco,  pure  alcuni  fatti  persuadono 
che  talora  nella  febbre  gialla  questa  materia  sia  trasu¬ 
data  dalla  mucosa  stessa  intestinale.  —  La  membrana 
mucosa  del  tenue  si  è  vista  lievemente  incettata  o  rossa 
ad  intervalli  in  un  po’  meno  della  metà  dei  casi  (40).  — 
La  sua  consistenza  era  più  o  meno  diminuita,  sia  par¬ 
zialmente  sia  per  tutta  la  sua  lunghezza ,  in  più  che  la 
metà  dei  casi.  —  Era  ingrossata  la  mucosa  in  un  caso  ; 
ulcerata  non  mai.  Si  sono  sempre  trovate  sane  le  piastre 
elittiche  del  Peyer ,  salvo  che  in  un  fanciullo  nel  quale 
alcune  piastre  vicine  al  cieco  erano  un  pò  gonfie. 

6. °  Intestino  crasso.  —  Questo  intestino  era  più  vo¬ 
luminoso  del  naturale  in  due  casi;  ciò  che  contrasta  col 
meteorismo  di  esso  in  più  che  la  metà  dei  casi  di  febbre 
tifoidea.  —  Conteneva  in  45  casi  materie  color  della  fec¬ 
cia  del  vino,  nerastre  o  brune  o  affatto  nere.  Quando 
materie  di  questo  colore  erano  nel  crasso,  trovavansene 
pure  o  nello  stomaco  o  nel  tenue  ;  salvo  un  caso  in  cui 
esse  vedevansi  soltanto  nel  crasso  :  in  quest’ultimo  caso 
non  erasi  osservato  vomito  nero  durante  la  vita  ,  onde 
pare  che  la  materia  nera  provenisse  direttamente  dal 
crasso.  —  La  sua  membrana  mucosa  era  rossa  in  5  casi, 
grigiastra,  giallastra  o  biancastra  negli  altri;  di  colore 
naturale  in  6  casi.  Il  colore  rosso  non  era  effetto  d’ im¬ 
bibizione.  —  La  sua  consistenza  era  diminuita  in  tre 
quarti  dei  casi,  naturale  in  6  individui.  —  Eravi  ingros¬ 
samento  della  mucosa  in  3  casi  e,  con  esso’,  rammolli¬ 
mento;  senza  alterazione  di  colore  in  due,  con  rossore 
in  un  caso:  in  quest’  ultimo  era  certa  l’ infiammazione. 


non  così  negli  altri.  —  Si  è  trovata  ulcerata  la  mucosa 
in  due  casi. 

Cap.  VI.0  Ghiandole  linfatiche.  ~  Le  ghiandole  me¬ 
senteriche  presentarono  traccie  d*  infiammazione  in  4 
casi,  le  cervicali  in  uno  :  in  un  altro  videsi  rossa,  ammol¬ 
lita  e  molto  grossa  una  delle  ghiandole  vicine  ai  condotti 
biliari. 

Non  esisteva  relazione  alcuna  tra  l’ alterazione  delle 
ghiandole  e  lo  stato  delle  mucose  corrispondenti  alle  me¬ 
desime,  perciò  Louis  attribuisce  la  lesione  delle  ghian¬ 
dole  alla  febbre.  «  Essa  dipende,  die’ egli,  da  quella  legge 
che  vuole  che ,  quando  un  movimento  febbrile  un  pò 
grave  ,  qualunque  siane  la  causa,  ha  esistito  per  alcuni 
giorni ,  organi  che  non  eransi  ammalati  primitivamente 
diventino  dopo  un  tempo  variabile  la  sede  di  un’  altera¬ 
zione  più  o  men  grave ,  d’  ordinario  infiammatoria  ». 

Nella  febbre  tifoidea  trovansi  ammalate  le  ghiandole 
mesenteriche  ben  più  di  soventi  che  nella  febbre  gialla. 

Cap.  VII.0  Fegato.  —  Il  volume  del  fegato  appariva 
maggiore  del  naturale  in  due  casi.  —  La  sua  consistenza 
era  più  grande  del  solito  in  3  casi;  minore  in  altri  tre. 
—  La  coesione  sua  era  aumentata  in  6  casi  ;  in  7  dimi¬ 
nuita.  —  Il  colore  del  fegato  si  vedeva  cangiato  in  tutti 
i  casi:  esso  cioè  presentava  il  colore  or  di  burro  fresco, 
di  paglia,  di  caffè  e  latte  chiaro;  ora  giallo  gomma-gotta, 
o  senape,  od  arancio,  od  oliva.  Sopra  150  individui  morti 
alla  Martinica  di  febbre  gialla,  nel  1838,  il  dottor  Catel 
ha  trovato  il  fegato  costantemente  decolorato  e  giallo; 
e  Rufz  ha  osservata  questa  decolorazione  in  2  fra  tre  in¬ 
dividui  che  morirono  pur  di  febbre  gialla  alla  Martinica 
nel  1840.  Alla  decolorazione  del  fegato  (  nei  casi  da 
Louis  osservati  )  andava  congiunta  la  pallidezza  del  san¬ 
gue  che  in  esso  era  contenuto;  sangue  che  vi  si  trovava 
in  copia  molto  minore  del  solito.  Questa  pallidezza  o 
anemia  del  fegato  è  tanto  più  da  notarsi,  in  quanto  che 
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nessun  altr  organo  presentava  uno  stato  somigliante  ? 
chè  anzi  esisteva  uno  stato  opposto  in  parecchi  visceri  <, 
per  esempio  nel  polmone  e  nello  stomaco  il  cui  tessuto 
conteneva  più  sangue  deir  ordinario.  Perciò  quest’ alte- 
razione  non  può  tenersi  per  infiammatoria.  Il  doti.  Louis 
non  sa  indovinare  l’indole  di  questa  decolorazione  del 
fegato,  e  trovarne  nemmeno  la  causa:  egli  mostra  solo 
che  causa  di  essa  non  poteva  essere  nè  1’  emorragia  in¬ 
testinale,  nè  una  derivazione  che  fosse  fatta  dall’  infiam¬ 
mazione  della  mucosa  dello  stomaco,  nè  io  stato  della 
mucosa  del  duodeno;  perchè  l’alterazione  del  fegato  fu 
costante,  e  non  costanti  le  lesioni  ora  accennate.  Questa 
particolare  alterazione  del  fegato  è  stata  rinvenuta  anche 
in  individui  morti  dopo  tre  soli  giorni  di  malattia;  per¬ 
ciò  debb’  essersi  formata  o  in  principio,  o  molto  presso 
al  principiare  della  malattia.  Di  qui  è  che  Louis  ama  di 
attribuirla  ad  una  causa  specifica,  che  deve  avere  agito 
in  sul  primo  apparire  dei  male  e  che  eonfondesi  senza 
dubbio  colla  cagione  della  malattia  stessa. 

Essendo  la  nominata  decolorazione  la  soia  alterazione 
trovata  costante  da  Louis  negli  estinti  della  febbre  di 
Gibilterra,  così  egli  la  tiene  pel  carattere  anatomico  delia 
febbre  gialla,  bastevole  a  far  distinguere  questa  malattia 
dalle  altre  a  lei  somiglianti. 

Bile.  —  Poco  abbondante  era  la  bile,  densa  e  di  colore 
verde-carico  in  tutti,  eccetto  due  casi.  In  uno  di  questi 
la  mucosa  della  vescichetta  era  un  pò  ammollita  e  di  co¬ 
lore  rosso-nerastro;  conteneva  nella  sua  cavità  un  liquido 
rosso-scuro  con  due  piccoli  grumi  di  sangue.  Nell’  altro 
caso  era  pur  infiammata  la  vescichetta  biliare.  —  Nella 
febbre  [tifoidea  la  bile  è  abbondante ,  pallida  e  di  poca 
consistenza. 

Gap.  Vili.0  Milza.  —  Fu  veduta  ammollita  in  8  casi, 
ingrossata  in  5.  —  Queste  alterazioni  nella  febbre  tifoi¬ 
dea  sono  più  notevoli ,  e  occorrono  in  un  maggior  nu¬ 
mero  di  casi. 
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Cap.  IX.0  Vie  orinarse.  —  I  reni  furono  in  istato  na- 
turale  in  li  casi  ;  ammolliti  in  3,  giallastri  in  6;  la  so¬ 
stanza  loro  era  punteggiata  o  striata  di  rosso  in  2  casi, 
tinta  di  color  rosso  livido  in  un  caso. 

Vescica  sana  e  contratta  in  tutti  i  casi,  anche  quando 
vedevansi  alcune  ecchimosi  nel  tessuto  cellulare  sotto¬ 
posto. 

Ureteri  in  istato  naturale. 

Cap.  X.°  Cause  della  morte.  —  Di  20  individui,  dei 
quali  sono  stati  esaminati  diligentemente  tutti  gli  orga¬ 
ni  ,  non  si  sa  dar  ragione  alcuna  della  morte  in  8,  stando 
alla  condizione  degli  organi.  Questi  erano  così  poco  of¬ 
fesi,  T emorragia  intestinale  così  lieve,  che  non  si  com¬ 
prende  com’  essi  possano  essere  morti  per  così  poco. 
Questo  fatto,  aggiunge  Louis ,  è  da  valutarsi  assai,  e 
forma  uno  dei  caratteri  della  febbre  di  Gibilterra.  «  Se 
T  osservazione  indica ,  esservi  nelle  malattie  interne  al¬ 
cun’  altra  cosa,  fuor  di  quello  che  cade  sotto  i  sensi,  e 
la  causa  di  esse  avere  talvolta  molta  influenza  nel  pro¬ 
durre  la  morte ,  questa  doppia  proposizione  è  più  evi¬ 
dente  nel  caso  nostro,  in  cui  bisogna  ammettere  che  la 
causa  delia  malattia  uccide  per  sè  stessa  in  buon  numero 
di  casi,  ossia  indipendentemente  dalle  alterazioni  appa¬ 
renti  degli  organi,  ed  anco,  fino  ad  un  certo  punto,  dal 
disturbo  apparente  delle  funzioni;  quasi  come  accade  in 
molti  casi  d’  avvelenamento  ».  Essendo  ignota  la  causa 
della  febbre  gialla,  ignota  l’ indole  delfalterazione  carat¬ 
teristica  della  medesima,  non  si  può  per  ora  avere  un 
metodo  razionale  di  cura  per  questa  malattia. 

In  5  casi  era  difficile  spiegare  la  morte  per  le  sole  le¬ 
sioni  degli  organi,  essendo  state  queste  non  gravi.  Negli 
altri  sette  casi,  lo  stato  degli  organi  dava  sufficiente  ra¬ 
gione  della  morte  :  per  altro  questa  non  si  poteva  spie¬ 
gare  se  non  attribuendola  alla  riunione  di  parecchi  le¬ 
sioni.  —  In  un  caso  solo  l’emorragia  intestinale  è  stata 
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tanto  eopio&n  da  poterà  ««ere  tenuta  per  una  delle  prin¬ 
cipali  cagioni  della  morte. 

Riepilogando  le  lesioni  trovate  ne!  morti  della  febbre 
di  Gibilterra ,  Louis  conchiude,  che  lesioni  proprie  della 
febbre  gialla  sono  la  materia  rossa  o  nera  del  canal  di¬ 
gerente  e  la  lesione  del  fegato;  che  le  altre  sono  comuni 
anche  alle  malattie  acute  dei  nostri  climi,  salvo  che  nella 
febbre  gialla  sono  più  comuni  l’itterizia  e  1’  infiamma¬ 
zione  della  mucosa  del  ventricolo.  La  febbre  gialla  di 
Gibilterra  non  fu  una  gastritide,  perchè  questa  non  si  è 
trovata  in  tutti  i  casi;  non  una  febbre  tifoidea,  essendosi 
trovate  in  istato  normale  le  piastre  del  Peyer ;  non  una 
emorragia,  perchè  non  esisteva  stravenamento  di  sangue 
in  tutti  gl’  individui.  Dove  adunque  riporre  la  sede  del 
male,  dimanda  Louis?  forse  nel  fegato?  «  Senza  dubbio 
il  fegato  era  1’  organo  principalmente  ed  essenzialmente 
offeso  nella  febbre  gialla  di  Gibilterra:  ma  non  è  possibile 
vedere  niente  altro  che  una  malattia  di  fegato  in  questa 
febbre  :  da  un  lato,  perchè  la  sua  alterazione  non  dà  ra¬ 
gione,  nei  casi  in  cui  esisteva  sola  e  nello  stato  attuale 
della  scienza,  del  moto  febbrile  ;  dall’  altro,  perchè  non 
basta  a  spiegare  la  morte.  Di  maniera  tale  che  1*  esame 
rigoroso  dei  fatti  relativi  alla  febbre  gialla ,  considerata 
dal  lato  anatomico,  mette  fuor  di  dubbio  V  esistenza  di 
una  causa  potentissima,  di  cui  un  solo  effetto  costante  è 
la  lesione  specifica  del  fegato  ;  causa  a  cui  bisogna  ricor¬ 
rere  in  molti  casi,  circa  nella  terza  parte  di  essi,  per  com¬ 
prendere  la  morte  degli  ammalati.  Ma  come  e  su  qual  si¬ 
stema  agisce  questa  causa?  Forse  è  sul  sistema  nervoso 
col  mezzo  del  sangue,  sebbene  quest’  ultimo  non  siami 
parso  alterato  in  modo  speciale  in  questa  malattia  ». 

Parte  terza.  —  Descrizione  dei  sintomi,  —  Gap.  I.° 
Sintomi.  — 1.°  Negli  individui  che  sono  morti,  —  La  feb¬ 
bre  di  Gibilterra  non  risparmiava  nè  sesso,  nè  età,  ma 
sol  coloro  che  avevano  avuto  altre  volte  la  malattia.  In- 
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cominciava  óra  di  giorno,  ora  di  notte,  cosi  a  stomaco 
digiuno,  come  dopo  il  pasto. 

Sintomi  del  principiar  del  male  erano  :  cefalalgia  forte 
con  brividi  e  tremori,  dolori  alle  membra  e  poco  di  poi 
al  dorso  :  ai  brividi  succedeva  il  calore  non  forte  ,  al  ca¬ 
lore  talvolta  il  sudore.  Contemporaneamente  vedevasi 
rossa  la  faccia,  come  gonfia  in  alcuni  casi;  gli  occhi  era¬ 
no  rossi,  lucidi,  lacrimosi,  in  alcuni  con  senso  di  bru¬ 
ciore:  sete  forte,  anoressia  compiuta.  Rare  volte  compa¬ 
rivano  in  questo  tempo  del  male  i  dolori  all’  epigastrio. 

I  sintomi  indicati  persistevano;  la  cefalalgia,  per  circa 
la  metà  della  malattia,  i  dolori  delle  membra  e  il  calore, 
un  pò  di  più. 

45,  20  ore  dopo  il  principio  solevano  manifestarsi  i  do¬ 
lori  all’epigastrio,  per  lo  più  non  forti;  con  essi  la  nau¬ 
sea  ed  il  vomito. 

Le  scariche  alvine  erano  rare;  ventre  indolente,  molle, 
salvo  all’epigastrio.  Niun  sonno:  agitazione  in  alcuni, 
ansietà  il  2.°  o  3.°  giorno  del  male  in  più  pochi  :  delirio 
in  pochissimi  e  d’  ordinario  l’ultimo  giorno  di  vita.  Pro¬ 
strazione  e  stupore  quasi  non  mai.  Polso  mediocremente 
frequente.  La  cute  che  copre  il  torace  iniettata  in  alcuni. 

Questo  rossore  e  quello  degli  occhi  diminuivano  verso 
la  metà  della  malattia:  un  pò  più  innanzi  comparivano 
altri  sintomi.  All*  injezione  dei  torace  e  degli  occhi  suc¬ 
cedeva  un  lieve  giallore  delle  stesse  parti;  giallore  che 
diveniva  intenso  se  compariva  36,  o  48  ore  prima  della 
morte;  lieve  e  solo  al  tronco  se  compariva  più  tardi. 
Circa  questo  tempo ,  o  un  pò  dopo  l’ apparire  dell’  itte¬ 
rizia  ,  la  materia  del  vomito  e  delle  defezioni  alvine  di¬ 
veniva  scura,  nerastra,  nera.  Persistevano  intanto  il  ma¬ 
lessere  e  l’ansietà,  diminuivano  le  forze  e  il  calore:  tal¬ 
volta  succedeva  remissione  di  tutti  i  sintomi  inganna¬ 
trice,  poco  prima  della  morte.  Soppressione  d’ orina  in 
alcuni  casi. 
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L’apparenza  della  malattia  in  chi  era  grave,  in  chi 
affatto  benigna  per  tutto  il  suo  corso.  In  quest’  ultima 
forma  si  sono  veduti  alcuni  non  porsi  nemmeno  a  letto 
e  morire  alzati  ,  come  dicevano  i  parenti  loro.  Questo 
è  strano  in  una  malattia  che  decorre  così  rapidamente, 
che  uccide  dal  4.°  al  6.°  giorno,  e  rammenta  alcuni  fatti 
d’avvelenamento  per  1’  arsenico  nei  quali  gli  avvelenati 
serbarono  sino  alla  morte  una  tranquillità  quasi  per¬ 
fetta  e  l’ integrità  della  ragione. 

2.°  Negli  individui  che  sono  guariti.  —  A.  Casi  gravi. 
—  In  principio  esistevano:  brividi,  tremori,  cefalalgia 
forte,  dolori  nelle  membra,  poi  calore  con  faccia  rossa, 
occhi  incettati,  lucidi,  lacrimosi.  Al  primo,  secondo  o 
terzo  dì  del  male,  compariva  il  vomito,  e,  in  un  numero 
minore  di  casi,  il  dolore  dell’  epigastrio.  Scariche  nera¬ 
stre,  in  alcuni;  vomito  nerastro  bruno,  in  pochissimi  e 
quasi  solo  nei  fanciulli.  Poco  aumento  di  calore  e  di  fre¬ 
quenza  dei  polso.  Diminuzione  del  rossore  degli  occhi. 
Agitazione  rara,  ansietà  in  nessuno  :  delirio  in  un  solo: 
comparsa  dell’  itterizia  dal  4.°  al  6.°  giorno,  mancata  però 
in  molti.  Verso  il  5.°  giorno,  diminuzione  progressiva 
dei  sintomi,  e  avviamento  alla  convalescenza.  La  durata 
della  malattia  era  di  7  a  8  giorni:  la  convalescenza  lenta, 
che  le  forze  si  ripristinavano  solo  10  a  20  giorni  dopo  la 
cessazione  delia  febbre. 

B.  Casi  leggieri.  —  Questi  casi  sono  diversi  dai  gravi 
per  la  poca  intensità  dei  sintomi,  pel  numero  minore  dei 
medesimi  e  per  la  brevità  del  corso  della  malattia.  Per 
io  più  questa  incominciava  con  cefalalgia,  brividi,  poi 
calore,  dolori  alle  membra,  rossore  alla  faccia  ed  agli 
occhi:  rari  erano  i  casi  in  cui  comparissero  i  dolori  al- 
T epigastrio;  il  vomito  quasi  non  mai  spontaneo;  non 
mai  di  materie  nerastre.  «  Il  calore  e  la  sete  erano  così 
lievi,  e  così  poco  diminuite  le  forze,  che  gli  ammalati  non 
ponevansi  a  letto,  o  lo  facevano  solo  per  poco  tempo,  per 
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esempio  per  ima  mezza  giornata.  Parecchi  di  questi  am¬ 
malati  soffrirono  appena  di  febbre  per  24  o  36  ore,  e  an¬ 
darono  esenti  dal  morbo  nel  corso  deli’  epidemia,  ben¬ 
ché  esposti  a  tutte  le  cause  che  avrebbero  potuto  svilup¬ 
pare  la  febbre  gialla.  Questa  forma  benigna  della  malat¬ 
tia,  nell’ epidemia  del  1828,  si  è  osservata  principalmente 
nei  fanciulli  ».  Sembra  poi  che  una  forma  di  febbre  gialla 
così  benigna,  siccome  è  l’anzidescritta,  sia  abile  a  gua¬ 
rentire  ,  così  come  la  più  grave,  da  codesto  morbo,  pe¬ 
rocché  «  molti  che  erano  a  Gibilterra  duranti  le  epide¬ 
mie  di  febbre  gialla  del  1813, 14  e  28,  hanno  serbata  il¬ 
lesa  la  salute,  sebbene  avessero  avuto  una  semplice  in¬ 
disposizione  in  quella  del  1804  »  —  La  convalescenza 
anche  nei  casi  benigni  era  molto  sproporzionata  alla  gra¬ 
vezza  dei  sintomi  sofferti.  —  Furono  rare  le  recidive,  e 
quasi  soltanto  nei  casi  gravi  ;  nella  recidiva  ricompari¬ 
vano  quasi  tutti  i  sintomi  delia  prima  malattia. 

Esposta  così  una  generale  descrizione  dei  sintomi ,  il 
dott.  Louis  scende  a  descrivere  I  sintomi  stessi  ad  uno 
ad  uno,  nelle  loro  particolarità  I »  piu  minute.  Noi  lo  se¬ 
guiremo,  se  vi  piace,  pagantemente  nello  studio  dei  sin¬ 
tomi,  come  abbia^'  Iatto  Per  quello  delle  lesioni  dei  vi¬ 
sceri.  Loui *  espone  separatamente  le  cose  da  lui  stesso 
osservate,  in  compagnia  di  Trousseau ,  e  quelle  che  a 
lui  sono  state  partecipate  da  varii  medici  inglesi  e  spa¬ 
glinoli,  che  avevano  osservata  con  lui  quell5 epidemia:  io 
distinguerò  quest5  ultime  notizie  colla  nota  di  notizie  co¬ 
municate. 

Cefalalgia.  —  l.°  Negli  individui  che  sono  morti.  — - 
i Esisteva  in  12,  fra  14  esaminati  a  questo  riguardo,  man¬ 
cava  iti  2:  in  tutti,  salvo  uno,  si  mostrò  fin  dal  principio 
Idei  male;  durò  fino  al  suo  fine  in  3,  fino  a  metà  della 
^malattia  negli  altri.  Era  quasi  sempre  il  primo  sintonia 
sofferto  dagli  ammalati.  —  Quale  ne  è  la  causa?  Non  una 
lesione  manifesta  del  cervello,  quasi  sempre  sano;  non  la 
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lesione  del  ventricolo,  che  probabilmente  si  sviluppava 
più  tardo  della  cefalalgia,  e  cresceva  all*  epoca  che  que¬ 
sta  scompariva.  Ne  fu  causa  o  la  febbre,  o  la  causa  stessa 
della  malattia.  —  Notizie  comunicate.  Esiste  in  tutti  in 
sul  principio;  cessa  verso  la  metà  della  malattia. 

%.°NeglJ  individui  che  sono  guariti.  —  Esisteva  in  tutti 
(15)  fin  da  principio,  uno  solo  eccettuato  :  cessava  d’or¬ 
dinario  verso  il  mezzo  della  malattia,  diminuendo  dal 
primo  giorno  in  poi. — 'Notizie  comunicate.  E  accusata  da 
tutti  (31)  fin  dal  principio  del  male,  diminuisce  dopo  il 
primo  giorno,  e  cessa  verso  la  metà  della  malattia.  Era 
più  intensa  nella  febbre  di  Gibilterra,  che  nelle  malattie 
acute  dei  nostri  climi  non  aventi  sede  nel  cervello. 

Sonno ,  — l.°  In  guaiti  che  sono  morti.  —  Un  pò  di 
sopore  si  è  osservato  in  2,  nel  mezzo  della  malattia  :  son¬ 
no  interrotto,  raro,  agitato  in  molti.  —  Notizie  comuni¬ 
cate.  Sonno  mancante  la  prima  notte  in  quasi  tutti;  un 
pò  di  sonno  le  due  notti  seguenti  in  metà  degli  ammalati  : 
mancante  nell’  altra  metà  per  tutto  il  corso  del  male. 

2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  — •  Mancò  il  sonno  in 
tutti  da  principio;  è  ritornato  o  metà  del  male, 

o  a  guarigione  compiuta,  —  Notizie  coTi^nicaie%  p  son¬ 
no  ritorna  nella  seconda  metà  della  malattia,,  in  una 
metà  dei  casi;  un  pò  prima,  o  dopo  negli  altri.  Alcuni 
hanno  avuto  un  pò  di  sonnolenza  in  principio.  E  facile 
da  questo  vedere  quanta  differenza  corra  tra  la  febbre 
tifoidea  e  la  febbre  gialla. 

Intelligenza .  —  l.°  In  quelli  che  sono  morti.  —  Inte¬ 
grità  dell’  intelligenza  in  6  fra  15:  lieve  delirio  negli  al¬ 
tri,  ma  in  quasi  tutti  le  ultime  24  ore  di  vita.  Non  si  trova 
nessuna  relazione  costante  e  manifesta  fra  lo  stato  della 
mente  e  quello  del  cervello  o  del  ventricolo.  — •  Lieve 
stupore  in  un  solo,  che  ebbe  pure  il  delirio.  — *  Notizie 
comunicate.  Di  33,  il  delirio  si  è  osservato  in  12,  e  quasi 
in  tutti  circa  le  ultime  24  ore  di  vita.  Bisogna  adunque 
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considerarlo  per  fenomeno  accidentale  e  d’ agonia  più 
che  altro. 

Malessere,  agitazione,  ansietà,  —  Questo  stato,  co¬ 
mune  nella  febbre  di  Gibilterra,  si  può  tenere  per  carat¬ 
teristico  della  medesima,  non  essendo  esso  così  comune 
nei  mali  acuti  dei  nostri  climi.  In  tutti  i  casi  in  cui  esi¬ 
steva  questo  stato,  era  pure  manifesta  la  infiammazione 

della  mucosa  dello  stomaco. 

2.°  In  quelli  che  sono  guanti .  —  Delirio  In  nessuno: 
agitazione,  ansietà  in  due.  —  Notizie  comunicate.  Deli¬ 
rio  in  5  di  344  agitazione  e  ansietà  in  5. 

Dolori  al  dorso  e  alla  membra.  —  l.°  In  quelli  che 
sono  morti.  —  Esistevano  in  tutti,  eccetto  uno  :  incomin¬ 
ciarono  il  primo  giorno,  salvo  che  in  tre  individui  ;  du¬ 
rarono  in  quasi  tutti  soltanto  pel  primo  giorno.  La  causa 
di  essi  non  è  una  lesione  manifesta  delle  parti  dolenti , 
nè  la  lesione  dello  stomaco  che  incominciava,  o  cresceva 
almeno,  quand’essi  cessavano.  — Notizie  comunicate , 
Esistevano  in  tutti  (24)  il  primo  dì  della  malattia,  meno 
due  casi  :  diminuivano  dopo  le  prime  ore. 

2.°  Nei  guariti  erano  press*  a  poco  come  in  quelli  che 
sono  morti. 

Stato  delle  forze.  —  Negl’  individui  che  sono  morti  la 
prostrazione  delle  forze  esisteva  in  pochi  casi:  quando 
esisteva,  d’ordinario  era  lieve  e  non  proporzionata  alla 
gravezza  della  malattia.  Ciò  che  pone  una  gran  diffe¬ 
renza  tra  la  febbre  gialla  e  la  tifoidea. 

Questa  prostrazione  esistette  forse  di  più  in  quelli  che 
sono  guariti  che  negl’  individui  che  morirono  della  feb¬ 
bre  gialla. 

Organi  dei  sensi.  —  1.®  In  quelli  che  sono  morti.  — 
Ronzìo  d’  orecchi  in  un  caso  solo.  * —  Occhi :  injezione 
delle  congiuntive  in  tutti  fin  dal  principio  del  male,  la 
quale  injezione  durava  meno  che  la  malattia.  Il  remora 
degli  oechi  ero  o  diffuso,  o  per  ixyezlone  dei  vasi.  —  L'#« 
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pi s lassi  non  si  è  osservata  in  nessuno.  —  Notizie  comu¬ 
nicate .  Iniezione  delle  congiuntive  in  tutti,  fin  da  princi¬ 
pio.  Epistassi  in  un  solo. 

°2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  —  Integrità  d’ udito  in 
tutti.  —  In  tutti  rossore  degli  occhi  fin  dal  principio  del 
male,  diminuente  d’ ordinario  il  secondo  o  terzo  giorno. 

—  Epistassi  in  quattro  casi. 

Integrità  d’udito  nella  febbre  gialla;  durezza  e  ronzìo 
frequenti  nella  tifoidea.  «  Il  rossore  degli  occhi  in  tutti  i 
casi  fin  dall’ incominciare  del  male,  rende  distinta  la  feb¬ 
bre  gialla  da  tutte  le  malattie  più  acute  dei  nostri  climi  ». 

Freddo  —  calore  —  sudore.  —  l.°  In  quelli  che  sono 
morti.  —  Il  freddo  si  osservò  in  tutti  al  principio  del 
male,  e  solo  in  due  casi  il  secondo  giorno  :  è  tornato  più 
volte  in  pochissimi  ammalati.  —  Il  calore  era  in  gene¬ 
rale  non  molto  forte,  quasi  sempre  naturale  in  3  casi  ; 
cessante  in  molti  uno,  due,  tre  giorni  prima  della  morte. 

—  Il  sudore  è  stato  osservato  in  6  casi.  — -  Notizie  co¬ 
municale.  Freddo  in  tutti:  calore  forte  in  6  fra  20;  na¬ 
turale  in  3;  mediocre  negli  altri;  cessante  da  uno  a  tre 
giorni  prima  della  morte. 

2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  —  Il  freddo  esisteva  in 
tutti:  si  è  sviluppato  dopo  i  primi  sintomi  in  uno;  dopo 
la  cefalalgia  in  un  altro.  Il  calore  fu  forte  in  4  casi:  me- 
diocre  o  naturale  negli  altri.  Il  sudore  si  è  notato  in  6 
casi.  —  Nei  mali  acuti  dei  nostri  climi  il  calore  è  più  ga¬ 
gliardo  e  dura  per  più  lungo  tempo. 

Polso .  —  4.°  In  quelli  che  sono  morti.  —  La  frequenza 
del  polso  è  stata  mediocre;  non  mai  al  di  sopra  delle  100 
pulsazioni,  d’ordinario  alle  80.  In  quanto  a  forza,  rego¬ 
larità  e  pienezza,  il  polso  non  aveva  nulla  di  ben  costante. 

2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  — *  Poca  era  la  frequenza 
e  questa  diminuiva  dal  secondo  giorno  della  malattia  in 
avanti,  in  tutti  i  casi  osservati  fin  dal  principio  del  male 
da  Louis  ;  così  che  da  100  a  90  battute,  il  polso  scendeva 
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a  80,  75  il  secondo  giorno.  —  Questa  poca  frequenza  del 
polso,  aggiunta  al  mediocre  aumento  del  calore,  contra¬ 
sta  con  ciò  che  osservasi  nei  mali  acuti  dei  nostri  climi. 

Epigastrio.  —  4.°  In  quelli  che  sono  morti.  —  Di  42 
osservati,  8  hanno  avuti  dolori  alf  epigastrio;  2  il  primo 
giorno  del  male,  gli  altri  dal  secondo  al  quarto  giorno. 

—  Quale  ne  fu  la  causa?  La  mucosa  dello  stomaco  era  in¬ 
fiammata  in  tutti  quei  casi,  salvo  un  solo,  in  cui  esisteva¬ 
no  i  dolori  all’epigastrio.  Pare  adunque  che  la  infiamma¬ 
zione  delia  mucosa  gastrica  fosse  incominciata  coi  primi 
sintomi  in  2  degli  8  casi  su  accennati.  Ma  questo  non  può 
affermarsi  con  certezza:  perchè  parecchi  ammalati  che 
hanno  dolori  epigastrici  in  vita,  non  presentano  dopo 
morte  lesioni  manifeste  della  mucosa  dello  stomaco.  In¬ 
oltre  questa  mucosa  era  sana  nella  quinta  parte  degli 
ammalati  di  febbre  gialla:  onde  bisogna  considerare  la 
sua  lesione  siccome  secondaria  e  sviluppatasi  dopo  ipr;- 
mi  sintomi.  La  mucosa  gastrica  poi  fu  trovata  infiamma¬ 
ta  in  2  casi,  in  cui  non  avevano  avuto  luogo  dolori  di 
questa  sorte.  I  dolori  all’epigastrio  erano  più  forti,  a  co¬ 
se  pari,  nella  febbre  di  Gibilterra  che  nelle  malattie  acu¬ 
te  dei  nostri  climi  accompagnati  da  gastritide:  la  quale 
cosa  forse  dipende  dall’  essere  frequente  il  delirio  nelle 
nostre  malattie  e  raro  nella  febbre  gialla.  —  Notizie  co - 
manicate.  Dolori  epigastrici  in  10,  fra  15:  mancanti  in  5; 
incominciano  coi  primi  sintomi  in  2  casi:  dal  secondo  al 
quarto  giorno  negli  altri.  In  2  casi  ardor  bruciante  lungo 
l’ esofago. 

2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  —  Dolori  in  5,  fra  10; 
in  uno  fin  dal  principio  del  male.  In  2  di  quei  cinque  detti, 
vomito  spontaneo ,  negli  altri  vomito  provocato;  perciò 
sembrano  da  attribuirsi  a  infiammazione  del  ventricolo. 

—  Notizie  comunicate.  Dolori  in  4,  fra  9,  incomincianti 
il  primo  o  secondo  giorno  del  male.  I  dolori  furono  più 
forti  e  frequenti  nei  morti  che  nei  guariti. 
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Vomito.  — l.°  In  quelli  che  sono  morti.  —  Esìstette  il 
vomito  in  13, fra  14. Ebbe  principio  il  primo  giorno  della 
malattia  in  5  ammalati,  da  5  a  12  ore  dopo  incominciato 
il  male;  negli  altri  si  mostrò  dal  secondo  al  quinto  gior¬ 
no.  Il  vomito  è  comparso  tutti  i  giorni  in  quelli  nei  quali 
era  incominciato  il  primo  dì  della  malattia;  negli  altri 
talora  non  ebbe  luogo  che  per  un  giorno  soltanto.  Il  co¬ 
lor  bruno  o  nero  delle  materie  fu  notato  in  8  casi,  ed  è 
mancato  in  2  casi  nei  quali  si  è  poi  trovata  materia  nera 
nello  stomaco.  Il  color  bruno  o  nero  è  apparso  da  36  a 
48  ore  innanzi  la  morte  in  2  casi;  negli  altri  l’ultimo 
giorno.  Il  vomito  di  materia  nera  coincideva  per  lo  più 
col  raffreddamento  delie  estremità;  il  quale  però  è  stato 
osservato  anche  in  un  caso  dove  non  era  mai  stato  vo¬ 
mito  di  materia  nera,  e  dove  lo  stomaco  non  ne  conte¬ 
neva  nemmen  dopo  morte.  —  La  causa  del  vomito  nero 
sembra  essere  stata  l’infiammazione  della  mucosa  dello 
stomaco:  infatti,  tutti  quelli  che  ebbero  questa  sorta  di 
vomito,  fra  i  14  qui  esaminati,  presentarono  infiammata 
la  detta  mucosa;  uno  che  non  ebbe  questo  vomito  aveva 
pur  sana  la  detta  mucosa.  —  E  qui  da  notarsi  la  frequen¬ 
za  del  vomito,  più  grande  certo  che  nelle  malattie  acuta 
dei  nostri  climi  in  circostanze  pari. 

2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  —  Il  vomito  si  è  osser¬ 
vato  in  12,  fra  13;  nel  primo  giorno  in  8  casi,  dal  se¬ 
condo  al  quarto  giorno  negli  altri;  durò  per  lo  più  ven- 
tiquattr*  ore,  e  non  è  mai  stato  di  materie  nere.  —  No- 
tizie  comunicate.  Fra  i  soldati,  hanno  avuto  vomito  15, 
di  18:  5  il  primo  giorno  del  male,  gli  altri  più  tardi;  le 
materie  vomitate  erano  di  color  giallo  o  verdastro;  in 
un  solo  di  color  di  cioccolata.  Fra  i  cittadini ,  di  10  esa¬ 
minati  a  questo  riguardo ,  il  vomito  non  è  [mancato  in 
nessuno';  fu  di  materie  simili  a  fuliggine  stemperata 
in  un  caso,  di  materie  nere  miste  a  sangue  in  un  al¬ 
tro.  In  questi  10  individui  il  vomito  è  stato  ora  spon- 
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mneo,  ora  prodotto  dall’emetico,  Si  noti  questo:  «gl’ in¬ 
dividui  che  vomitarono  soltanto  dopo  aver  preso  l’eme¬ 
tico,  noi  fecero  già  subito  dopo  la  prima  dose  del  rime¬ 
dio,  la  quale  era  al  pari  delle  seguenti  di  circa  un  centi- 
grammo,  ma  solo  dopo  la  quarta,  quinta,  sesta  dose: 
indizio  a  me  pare  manifesto,  che  in  questi  casi  la  mem¬ 
brana  mucosa  non  era  lesa  in  principio  di  malattia.  La 
quale  proposizione  è  convalidata  da  quest’ altro  fatto, 
che  nei  quattro  quinti  dei  casi  in  cui  gli  ammalati  piglia¬ 
rono  l’ emetico,  il  vomito  non  ebbe  luogo  dopo  il  primo 
giorno  del  male  ;  la  quale  cosa  non  sarebbe  accaduta  sa 
remetico  si  fosse  trovato  a  contatto  con  una  superficie 
infiammata  almeno  nella  maggior  parte  dei  casi. 

Il  vomito  nei  guariti  è  stato  dunque  meno  durevole, 
più  raramente  spontaneo,  e  bruno  o  nero  che  nei  morti. 
IVei  guariti  l’ appetito  manifestavasi  al  cessar  della  feb¬ 
bre:  presto  ripigliavano  l’uso  degli  alimenti  soliti  usarsi 
in  salute,  e  per  lo  più  senza  danno. 

Stato  del  ventre .  — l.°  In  quelli  che  sono  morti .  — 
Forma  naturale  dei  ventre  in  tutti.  Dolori  in  5,  fra  II, 
aventi  per  causa  ora  l’ infiammazione  della  mucosa  inte¬ 
stinale,  ora  un’  alterazione  ignota.  Diarrea  spontanea 
in  nessuno.  Il  colore  delle  materie  fecali  era  bruno  o 
nero  in  20,  fra  25:  e  fu  tale,  in  7  T ultimo  giorno,  in  8 
nelle  ultime  36  a  48  ore;  negli  altri,  tre,  quattro,  sei, 
undici  giorni  prima  della  morte.  Le  scariche  nere  com¬ 
parvero  prima  del  vomito  nero  più  soventi,  di  quello  che 
il  vomito  nero  sia  comparso  prima  delle  scariche  di  que¬ 
sto  colore;  onde  sembra  che  la  fonte  della  materia  nera 
fosse  non  solo  nello  stomaco,  ma  anche  nelle  intestina. 

2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  —  Il  ventre  aveva  for¬ 
ma  naturale  in  tutti:  i  dolori  si  osservarono  in  7 ,  fra  15; 
la  diarrea  spontanea  in  nessuno;  le  materie  fecali  brune 
o  nere  in  5,  fra  15. 

Orina .  —  Louis  e  Trousseau  non  osservarono  nulla 
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di  particolare  nell’  orina  si  degl’  individui  che  morirono , 
come  di  quelli  che  guarirono.  Soppressione  d’ orina  esi¬ 
stette  in  un  individuo,  che  poi  morì,  curato  dal  dottor 
Fraser,  ed  in  due  altri  che  sono  guariti  :  le  orine  ebbe¬ 
ro  sedimento  nerastro  in  uno  dei  guariti. 

Lingua.  —  4.°  In  quelli  che  sono  morti.  —  E  stata 
sempre  umida  in  tutti,  fuorché  in  due,  l’ultimo  e  pe¬ 
nultimo  giorno  di  malattia.  Biancastra  e  senza  rossore 
in  4  casi;  tutta  rossa  in  3;  più  o  meno  bianca,  villosa  al 
centro  e  un  pò  rossa  al  contorno  negli  altri.  —  Notizie 
comunicate.  Secca,  crostosa  e  nera  l’ultimo  giorno  di 
vita  in  9,  fra  35;  tremula  in  2  casi. 

2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  —  Fu  umida  in  tutti, 
salvo  due  in  cui  è  stata  -secca  il  secondo  giorno  di  ma¬ 
lattia.  Quasi  sempre  naturale  fino  alia  convalescenza  in  2 
casi;  biancastra  e  senza  rossore  in  4;  biancastra  nel  cen¬ 
tro  e  più  o  meno  rossa  negli  altri.  Si  è  visto  Y  emorragia 
dalla  lingua  il  quarto  giorno  di  malattia,  in  uno  che  ave¬ 
va  preso  il  calomelano.  —  Notizie  comunicate.  U  emor¬ 
ragia  dalla  lingua  fu  osservata  in  4,  fra  26  soldati  che 
pigliarono  calomelano  :  in  3  di  questi  4  eravi  pure  emor¬ 
ragia  dalle  gengive. 

Respirazione .■ —  i.°  In  quelli  che  sono  morti. — Era  na¬ 
turale  in  principio  di  malattia;  più  o  meno  profonda  ne¬ 
gli  ultimi  due  giorni  di  vita;  convulsiva  o  con  singhioz¬ 
zo  in  6,  fra  10  ammalati.  —  Notizie  comunicate.  Il  sin¬ 
ghiozzo  è  stato  osservato  in  44,  fra  17  casi;  nell’ ultime 
ventiquattr’  ore  di  vita  in  10,  per  tre  giorni  nell’al¬ 
tro  caso. 

2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  —  Fu  sospirosa  per  po¬ 
co  tempo,  non  mai  con  singhiozzo.  —  Notizie  comuni¬ 
cate.  Qualche  singhiozzo  in  2  casi,  il  quinto  o  sesto  gior¬ 
no  di  malattia:  tosse  in  nessuno. 

E  degna  che  sì  noti  la  gravezza  del  singhiozzo,  sic¬ 
come  sintomo  di  pronostico  nella  febbre  gialla;  come 
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ancora  la  mancanza  di  tosse  e  di  sputi  sanguigni  in  chi 
aveva  così  gravi  lesioni  al  polmone. 

Cute . — 4.°  In  quelli  che  sono  morti . —  La  cute  è  stata 
gialla  in  10,  fra  li ,  dal  quarto  al  quinto  giorno  di  ma¬ 
lattia,  od  anche  prima.  Sede  principale  del  color  giallo 
era  il  torace  in  2  casi:  il  color  giallo  era  stato  preceduto 
dal  color  rosso  in  4  casi.  —  Notizie  comunicate.  Cute 
gialla  in  44  fra  17  casi;  in  10  l’ultimo  giorno  di  vita,  ne¬ 
gli  altri  da  2  a  6  giorni  prima  della  morte.  L’itterizia  era 
più  manifesta  al  torace  che  nel  resto  del  corpo.  L’emor- 
ragia  cutanea  è  stata  osservata  in 2  casi;  in  uno  dai  con¬ 
torni  di  un  vescicante,  in  un  altro  dalle  morsicature  del¬ 
ie  sanguisughe  già  cicatrizzate:  questi  due  ammalatinon 
avevano  fatto  uso  di  mercurio. 

2 .°In  quelli  che  sono  guariti. — La  cute  fu  gialla  in  4  fra 
13  ammalati  ;  in  uno  il  terzo  giorno  di  malattia.  L’inje- 
zione  della  cute  erasi  veduta  in  4  casi,  massime  al  tora¬ 
ce. — Notizie  comunicale.  La  cute  era  gialla  nella  quarta 
parte  dei  casi  ;  in  uno  il  terzo  giorno  di  malattia. 

L’itterizia  fu  adunque  più  frequente  in  quelli  che  mo¬ 
rirono  che  nei  guariti:  talora  è  comparsa  in  un  tempo 
prossimo  al  principio  del  male  senza  che  indicasse  pe¬ 
ricolo. 

Cap.  II.0  Della  mortalità’.  —  Secondo  i  documenti 
raccolti  dalla  Commissione  anglo-francese,  e  fondati  so¬ 
pra  quasi  600  casi  di  febbre  gialla,  la  mortalità  è  stata 
di  4  sopra  7  ammalati. 

Secondo  i  documenti  pubblicati  dalle  autorità  di  Gi¬ 
bilterra,  essa  è  stata  di  4  sopra  4  e  mezzo  ammalati  cir¬ 
ca.  Ma  Louis  avverte  che  codeste  autorità  non  hanno 
potuto  avere  notizia  compiuta  di  tutti  gli  ammalati, molti 
dei  quali  occultarono  il  loro  male,  mentre  che  esse  co¬ 
nobbero  esattamente  tutti  i  casi  di  morte.  Tale  sarebbe 
la  causa  di  questo  gran  divario  frale  due  mortalità. Louis 
sostiene  doversi  avere  per  esatta  quella  indicata  dalla 
Commissione  anglo-francese. 
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Nei  fanciulli  la  mortalità  è  stata  di  1  sopra  47  amma¬ 
lati  circa:  negli  uomini  adulti  di  1  sopra  4  4/2:  nella  don¬ 
na  dii  sopra  5 1/2. 

Il  vomito  nero,  che  era  l’annuncio  quasi  certo  di  morte 
nell’adulto,  ha  avuto  luogo  molte  volte  in  fanciulli  che 
guarirono. 

Fraser,  chirurgo  dell’ospitale  civile  di  Gibilterra,  af¬ 
ferma  che  la  gravidanza  fu  una  condizione  sfavorevolis¬ 
sima  al  buon  esito  della  febbre  gialla  in  questa  epidemia: 
ma  questa  opinione  non  è  fondata  sopra  dati  esatti. 

Cap.  III.0  Se  la  gravezza  della  febbre  gialla  di  Gi¬ 
bilterra  SIA  STATA  EGUALE  IN  SUL  PRINCIPIARE  E  IN  SUL 
finire  dell’epidemia.  -  Louis  prova  che  il  carattere  e  la 
gravezza  della  febbre  gialla  erano  eguali  sì  in  principio 
che  in  fine  dell’epidemia  di  Gibilterra.  Gli  argomenti  per 
provarlo,  sono  i  seguenti: 

4.°I  sintomi  e  le  lesioni  cadaveriche  sono  stati  eguali 
tanto  nei  mesi  di  settembre  e  ottobre,  ossia  in  sul  prin¬ 
cipio  dell’epidemia,  quanto  in  novembre  e  sino  al  25  di¬ 
cembre  che  essa  ha  terminato. 

2. °  Il  numero  dei  casi  gravi  e  leggieri  è  stato  press’  a 
poco  eguale  in  principio  ,  nell’  incremento  e  nei  decre¬ 
mento  della  malattia. 

3. °  La  mortalità  è  stata  quasi  eguale  nelle  diverse  epo¬ 
che  dell’epidemia. 

Mortalità  nei  diversi  mesi  secondo  i  documenti  forìiiti 
dalle  autorità  di  Gibilterra . 


N.  degli 

2V.  dei 

proporzione  tra  i  morti 

ammalati 

morti 

e  gli  ammalati 

Settembre  930 

456 

1  sopra  6 

Ottobre  3,050 

703 

4  »  4  4/3 

Novembre  4,040 

251 

4  »  4  4/7 

Dicembre  475 

47 

4  »  4. 

La  minore  mortalità  di  settembre  è  solo  apparente. 
«  Le  dichiarazioni  dei  medici  erano  più  esatte  all  ineo- 
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minciare  dell’  epidemia,  quando  essi  non  erano  ancora 
oppressi  dalle  occupazioni,  o  quando  erano  chiamati  per 
tutti  i  casi,  che  nei  mesi  di  ottobre  e  novembre,  in  cui  il 
gran  numero  d’ammalati  (molti  dei  quali  curavansi  senza 
chiamar  medici)  doveva  recare  ostacolo  alle  relazioni  loro 
coirautorità  ». 

Mortalità ,  nei  diversi  mesi,  secondo  i  documenti  for¬ 
niti  dalla  Commissione  anglo-francese. 


N.  degli 

ammalati 

N.  dei  moni 

Proporzione 

Agosto  .  . 

30 

3 

1 

sopra  10 

Settembre  . 

179 

26 

1 

»  7 

Ottobre  .  . 

274 

27 

1 

»  7  1/2 

Novembre 

88 

8 

1 

»  11 

Dicembre 

29 

2 

1 

»  14 1/2 

Anche  qui  la  mortalità  del  primo  mese  e  degli  ultimi 
due  non  è  la  reale,  e  altronde  appare  proprio  l’ opposta 
di  quella  risultante  dal  quadro  esposto  di  sopra.  La  mor¬ 
talità  di  agosto,  novembre  e  dicembre  non  conta,  per¬ 
chè  è  cavata  da  numero  troppo  piccolo  di  casi. 

Cap.  IV.0  Diagnosi  della  febbre  gialla. — l.°Nei  casi 
gravi  che  finiscono  colla  morte  ,  la  diagnosi  non  è  diffi¬ 
cile  durante  la  vita,  nel  più  gran  numero  dei  casi,  pel  ra¬ 
pido  corso  delia  malattia,  pel  vomito  e  scariche  alvine  di 
color  nero,  peU’itterizia  e  per  l’ansietà  che  si  osservano. 
Il  dubbio  nascerebbe  solo  quando  la  malattia  fosse  de¬ 
corsa  un  pò  lentamente,  e  fossero  mancati  il  vomito  nero 
e  ritterizia:  ciò  che  è  ben  raro.  Dopo  morte  però  1’  esa¬ 
me  cadaverico  dissiperebbe  il  dubbio,  perchè  nella  mas¬ 
sima  parte  dei  casi  si  troverebbe  materia  nera  nello  sto¬ 
maco  e  nelle  intestina,  e  sempre  un’alterazione  specifica 
del  fegato. 

2.°l\eicasi  gravi  che  finiscono  colla  guarigione,  il  dub¬ 
bio  esisterebbe  nelle  istesse  circostanze  in  cui  esisteva 
nei  casi  mortali  prima  della  sezione  cadaverica;  cioè  se 
il  male  avesse  tenuto  un  decorso  diverso  dal  solito,  e  se 
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fosse  mancata  l’itterizia;  e  questi  casi  devono  essere  ben 
comuni,  se  consideriamo  quanto  sia  raro  il  vomito  nero 
negl’individui  che  guariscono. 

3.°  Nei  casi  leggieri,  in  cui  mancano  i  sintomi  carat¬ 
teristici  della  febbre  gialla;  in  cui  soventi  il  vomito  man¬ 
ca,  e  non  è  mai  nero  ;  in  cui  non  esistono  nè  ansietà,  nè 
giallore  della  pelle,  riducendosi  il  male  ad  una  febbre 
mediocre  con  cefalalgia ,  dolori  alle  membra ,  ai  lombi , 
al  dorso,  con  rossore  agli  occhi  in  non  tutti  i  casi  e  de¬ 
bolezza  sempre  lieve,  insomma  tale  da  parere  più  un’ef¬ 
fimera  che  altro  ;  in  tali  casi  la  diagnosi  non  può  essere 
sicura  se  non  quando  parecchi  individui  dell’  istessa  fa¬ 
miglia  siano  presi  contemporaneamente  o  a  breve  inter¬ 
vallo,  durante  un’epidemia,  dai  sintomi  ora  indicati. 

Cap.  VI.°  Se  un  primo  attacco  della  febbre  gialla 
preservi  da  un  secondo.  —  Che  la  febbre  gialla  s’  ap¬ 
prenda  una  sola  volta  all’  uomo,  era  stato  affermato  da 
Sauvages,  Arejula ,  da  varii  medici  dell’America  setten¬ 
trionale,  da  Miguel  Cabanillas  (1812),  da  Dalmas  (1805) 
e  dal  dott.  Pym ,  il  quale  sottopose  le  prove  di  questa  af¬ 
fermazione  al  Collegio  dei  medici  di  Londra.  Il  qual  Col¬ 
legio  dichiarava,  che  sebbene  molte  ragioni  facessero  cre¬ 
dere  probabile  il  fatto  dell’ ammalarsi  una  sola  volta  di 
febbre  gialla,  pur  ci  volevano  altri  fatti  per  rendere  evi¬ 
dente  questa  opinione.  Finita  l’epidemia  di  Gibilterra  del 
1828,  fu  creata  una  Commissione  composta  di  tredici  me¬ 
dici,  fra  i  quali  erano  Louis,  Trousseau  e  Chervin ,  in¬ 
caricata  di  raccogliere  fatti  valevoli  a  decidere  le  due 
questioni  seguenti: 

1. °  Se  un  individuo ,  che  ha  avuto  la  febbre  gialla  in 
Europa,  sia  suscettibile  di  averla  ancora  in  Europa; 

2. °  Se  uno  che  l’ha  avuta  in  Europa,  possa  pigliare  il 
male  una  seconda  volta  in  America,  e  viceversa. 

La  Commissione  invitò  tutti  i  medici  della  guarnigio¬ 
ne  civili  e  militari,  a  fornirle  i  fatti  da  essa  desiderati. 
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ì)i  rodesti  medici  si  presentarono  20 ,  e  così  furono  in 
tutto  33  ;  i  quali  dovevano  dare  notizie  :  l.°  Del  numero 
dei  casi  di  febbre  gialla  da  essi  osservati  in  Europa  od 
in  America,  esponendo  i  sintomi  presentati  dagli  amma¬ 
lati;  2.°  del  numero  degl’individui  che  avessero  contratta 
due  volte  la  malattia  nelle  varie  epidemie,,  indicando  pure 
i  sintomi  che  eransi  osservati  nei  medesimi. 

Il  numero  complessivo  degli  ammalati  veduti  o  curati 
da  codesti  33  medici  fu  di  27,000  circa.  Il  numero  dei  casi 
di  presunto  doppio  attacco  della  febbre  gialla  osservati 
fra  così  gran  numero  d’ ammalati,  è  stato  di  tredici.  Dati 
a  esaminare  i  sintomi  di  questi  casi  di  doppio  attacco  ai 
membri  della  Commissione,  e  invitatili  a  dichiarare,  per 
via  di  scrutinio  segreto,  quali  di  essi  fossero  evidenti* 
quali  o  probabili,  o  dubbii  o  inamissibili,  dichiarò  la  Com¬ 
missione:  uno  solo  essere  evidente,  gli  altri  o  dubbi  o 
inamissibili. 

Supponendo  che  la  metà  solo,  od  un  terzo  di  quei  ven¬ 
tisette  mila  individui  siano  stati  esposti  a  due  epidemie 
di  febbre  gialla,  si  avrebbe,  stando  al  giudizio  della  Com¬ 
missione  ,  su  9,000  individui  presi  da  questa  febbre  in 
un’  epidemia  ed  esposti  a  contrarla  di  nuovo  in  un’altra, 
un  solo  esempio  certo  di  doppio  attacco  della  malattia. 

Che  se  vogliansi  avere  per  casi  evidenti  di  doppio  at¬ 
tacco  tutti  i  tredici  detti  di  sopra;  allora,  sopra  9,000  am¬ 
malati  di  febbre  gialla,  tredici  ne  sarebbero  stati  amma¬ 
lati  due  volte. 

Annoverando  ancora,  fra  i  casi  di  doppio  attacco,  al¬ 
cuni  altri  casi  asseriti  essere  stati  tali  da  quattro  dei  venti 
medici  invitati  dalla  Commissione,  ma  dei  quali  non  sep¬ 
pero  indicare  i  sintomi,  e  supponendo  che  quei  casi  fos¬ 
sero  dodici  ,  risulterebbe  che  sopra  9,000  persone  prese 
dalla  febbre  gialla ,  27  ne  sarebbero  state  ammalate  due 
volte.  Bisogna  adunque  conchiudere  colla  Commissione, 
che  un  primo  attacco  della  febbre  gialla  preserva  da  un 
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secondo;  a  quei  modo  che  si  crede  pel  vajuolo,  benché 
uno  per  ogni  cento  si  animali  due  volte  del  medesimo, 
siccome  è  avvento  nel4825,  giusta  la  relazione  datane 
dalla  Società  reale  di  medicina  di  Marsiglia.  Così  che, 
quand’anche  non  27,  ma  90  fossero  stati  i  casi  di  recidive 
per  la  febbre  gialla,  questa  starebbe  ancora  a  pari  col  va¬ 
cuolo  rispetto  alla  virtù  preservativa. 

I  dottori  Jrdevolj  Corlez ,  Mery  e  Dìas  hanno  riferito 
parecchi  fatti  alla  Commissione,  dai  quali  apparisce  che 
gli  Europei,  che  hanno  avuto  la  febbre  gialla  nella  patria 
loro ,  non  ne  ammalano  punto  di  nuovo  se  passino  in 
America. 

Sembra  poi  che  l’effetto  preservativo  duri  per  lungo 
tempo,  forse  24  anni  :  gli  abitanti  di  Gibilterra  che  ave¬ 
vano  avuto  la  febbre  gialla  nel  1804,  ne  andarono  esenti 
nell  epidemia  del  1828  al  pari  di  quelli  che  Y  avevano 
avuta  nel  1815. 

Parte  quarta.  Della  cura.  —  Louis  espone  i  metodi 
di  cura  adoperati  dai  medici  militari  inglesi,  e  dai  me¬ 
dici  civili  spagnuoli. 

I  medici  militari,  dopo  avere  nel  principio  dell’  epide¬ 
mia  fatto  uso  delle  cavate  di  sangue,  le  abbandonarono 
quasi  affatto  dipoi,  e  si  appigliarono  ai  purganti,  tra  i 
quali  non  mancava  mai  il  calomelano,  ai  clisteri  purganti, 
agli  antispasmodici  e  massime  all’oppio,  talora  ai  vesci¬ 
canti,  ed  anche  all’ antiemetico  del  Riverio.  —  È  cosa  de¬ 
gna  da  notarsi,  che  i  purganti  non  erano  vomitati  in 
molti  casi,  e  che  per  essi  non  producevasi  un  numero 
grande  di  scariche ,  ad  onta  che  fosse  infiammata  quasi 
sempre  la  mucosa  dello  stomaco ,  e  molte  volte  quella 
delle  intestina. 

La  cura  adoperata  dai  medici  spagnuoli  era  molto  più 
blanda.  Lievi  purganti  in  principio,  clisteri  purganti  essi 
pure,  bevande  o  diluenti  od  oleose;  alcuni  le  sanguisu¬ 
ghe  all’  epigastrio  o  alla  testa  ;  talora  un  vescicante  al- 


431 

l’epigastrio  dal  quarto  al  sesto  giorno  di  malattla/ed  un 
oppiato.  Il  dottor  Ardevo l ,  nei  casi  più  gravi,  prescri¬ 
veva  le  unzioni  d’ unguento  mercuriale  alla  dose  di  75 
gromme  al  giorno  :  nel  terzo  dì  incominciava  d’ordinario 
la  salivazione:  se  allora  non  avveniva  nè  singhiozzo  nè 
itterizia,  la  guarigione  era  certa. 

Louis  afferma  che  la  mortalità  è  stata  press’ a  poco 
eguale  tanto  pegli  ammalati  curati  dai  medici  militari, 
quanto  pei  curati  dai  medici  civili. 

Il  nostro  Autore  propone  il  metodo  che  a  lui  pare  il 
piu  confacente  pei  casi  gravi  di  questa  malattia,  nell’  igno¬ 
ranza  in  cui  siamo  della  sua  cagion  principale.  Un  sa¬ 
lasso  nelle  prime  ventiquattr’ ore,  da  ripetersi  soltanto 
quando  il  vomito  fosse  pertinace,  forte  il  dolore  epiga¬ 
strico,  l’ individuo  robusto  e  il  calor  febbrile  persistente; 
invece  del  secondo  salasso  potranno  applicarsi  le  sangui¬ 
sughe  all’ epigastrio.  Indi  bevande  fresche,  acidulate,  co¬ 
piose;  clisteri  ammollienti,  ripetuti  due  o  tre  volte  in  un 
giorno  :  astringenti  per  la  via  delle  intestina,  affine  d’ im¬ 
pedire  1’  emorragia  gastro-intestinale.  Forse  che  sareb¬ 
bero  giovevoli,  nel  primo  periodo  del  morbo,  i  bagni 
freddi,  e,  nel  secondo,  i  caldi?  La  cura  dei  casi  leggieri 
è  da  farsi  solo  colle  bevande  rifrescanti  e  coi  clisteri  am¬ 
mollienti. 

Parte  quinta.  Se  la  febbre  gialla  compaja  sporadica 
a  Gibilterra.  —  I  dottori  Amiel  e  Fraser3  medici  mili¬ 
tari  a  Gibilterra,  fornirono  a  Louis  1*  istoria  di  45  casi 
di  febbre  gialla  occorsi  in  quella  città  dall’anno  1821  al 
1829  in  modo  sporadico,  cioè  fuori  del  tempo  di  epide¬ 
mia.  Louis  ha  esaminato  accuratamente  le  lesioni  tro¬ 
vate  nei  cadaveri  di  quelli  (19)  che  morirono,  ed  i  sintomi 
presentati  tanto  da  questi  ultimi  quanto  da  quegli  altri 
(26)  che  andarono  a  guarigione.  Dall’esame  suo  si  cava 
la  conclusione,  che  molti  di  quei  casi  sono  stati  veri  casi 
di  febbre  gialla,  e  che  perciò  è  da  ammettersi  il  fatto. 


che  la  febbre  anzidetta  si  mostra  qualche  volta  sporadica 
a  Gibilterra.  «  Posto  ciò,  non  ne  rimane  sciolta  la  que¬ 
stione  del  non  essere  la  malattia  contagiosa;  perchè  ve- 
donsi  ogni  dì  mali  contagiosi ,  per  esempio  ilvajuolo, 
correre  sporadici,  e  mostrarsi  epidemici  solo  di  tratto  in 
tratto.  Se  ne  può  solo  indurre,  che  la  febbre  gialla  può 
svilupparsi  a  Gibilterra  indipendentemente  dalle  prove¬ 
nienze  d’America  ».  ( Sarà  continuato ). 

Dott.  A.  Pignacca. 


Ossidazioni  intorno  la  scabbia  j  del  dottor  Ferd. 

Hebra,  di  Vienna . 

Il  primo  scrittore  presso  il  quale  trovisi  fatta  menzione 
di  piccolissimi  insetti,  siccome  causa  costituente  la  scab¬ 
bia  ,  vuoisi  Ebn  Zohr  che  viveva  nel  4197,  e  vennero 
da  lui  appellati  Sgrones.  Egli  è  ben  vero,  che  fino  verso 
il  secolo  XVII  non  si  trova  più  negli  Autori  ver  un  cen¬ 
no  intorno  ai  medesimi ,  ma  non  per  tanto  la  cogni¬ 
zione  della  loro  esistenza  non  andò  smarrita ,  imperoc¬ 
ché  il  basso  volgo  specialmente  in  Italia  ed  in  Germa¬ 
nia  ,  già  da  tempo  antichissimo  è  uso  ad  estrarre  me¬ 
diante  uno  spillo  dalla  cute  degli  scabbiosi  questi  mi¬ 
croscopici  animali.  Moufet  ne  descrive  con  molta  preci¬ 
sione  la  sede,  siccome  anche  i  canalucci  o  diverticoli  per 
essi  scavati  sotto  alla  cute ,  e  le  consecutive  efflorescen¬ 
ze  (4).  Su  questo  argomento  molto  si  estesero  inoltre  A, 
Hauptmaniij  ffafenreffer ,  Dan.  Ludovici ,  Morgagni  e 
VEttmiiller ,  indi  Bonomo  in  una  sua  lettera  indirizzata 
al  Redi  nel  4687,  ed  il  Cestoni  che  scrivendo  al  celebre 


(1)  lnsectorum  seu  minimorum  animalium  theatrum.  Londini, 
1634,  cap.  23,  p,  266. 
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Cantinieri ,  dichiarasi  di  quella  lettera  Autore  (1).  Ven¬ 
gono  in  séguito  LanzoniyMead,  Storch3  Linnè3  De  Geer, 
e  finalmente  FTichmann  che  diede  una  esattissima  idea 
intorno  al  modo  di  formarsi,  allo  sviluppo  ed  alla  essen¬ 
za  di  questa  cutanea  infezione.  Se  non  che  la  dominante 
umoristica  teoria  non  riconobbe  la  verità  di  questi  fatti, 
e  ben  anche  alcuni  uomini  di  molta  riputazione  non  vol¬ 
lero  esserne  persuasi,  tanta  è  la  cecità  che  suol  nascere 
dallo  spirito  di  sistema.  Renucci  nel  4834  insegnò  il  mo¬ 
do  con  cui  questi  animaletti  possono  con  particolare  de¬ 
strezza,  in  ogni  tempo  venire  dalla  cute  levati  (2),  e  die¬ 
tro  lui  Raspati  (3)  ed  Albino  Gras  (4)  si  adoperarono  al 
medesimo  scopo  e  con  eguale  risultamento.  Posto  ciò, 
non  si  può  a  meno  che  riconoscere  l’assurdità  delle  opi¬ 
nioni  di  quei  medici  che  parlavano  di  acrimonia  scab¬ 
biosa ,  e  di  metastatico  trasporto  delia  medesima,  il  che 
non  è  raro  intendersi  anche  oggidì. 

Passa  l’Autore  a  trattare  partitamente  della  diagnosi , 
della  etiologia  e  della  terapia  della  scabbia.  Mostrato  co¬ 
me  la  maggior  parte  dei  segni  e  sintomi  esposti  nelle  opere 
pratiche  per  distinguerla  sono  infidi,  e  confondibili  con 
quelli  di  altre  malattie  cutanee,  così  pei  caratteri  esterni, 
come  pel  decorso  della  malattia;  diceche  il  sintomo  pato- 
gnomonico  e  caratteristico  di  quest’affezione  è  unicamen¬ 
te  riposto  in  canalucci  o  diverticoli  scavati  sotto  l’epider¬ 
mide  e  nella  particolare  specie  di  insetti  che  per  entro  i 
medesimi  si  annidano  ( Acarus  scabiei3  sarcoptes  homi - 
nis  ).  Non  havvi  idea  di  scabbia  senza  la  simultanea  pre¬ 
senza  di  tali  insetti;  sono  questi  la  causa  prima,  ed  è  per 
loro  opera  che  sviluppansi  quelle  cutanee  efflorescenze , 


(1)  Opere  di  Francesco  Redi.  Tom.  l.°  Venezia  1742. 

(2)  Ann.  univ.  di  med.  Voi.  LXXII. 

(3)  Ivi,  voi.  LXXII. 

(4)  Ivi,  voi.  LXXX. 
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le  quali  assumono  poi  diversità  di  forme  secondo  i  v'arj 
momenti  della  infezione.  Per  la  qual  cosa  gli  altri  non 
sono  da  considerarsi  che  come  sintomi  puramente  avven- 
tizj  e  secondar]. — Ciascun  solco  assomiglia  ad  una  super¬ 
ficiale  graffiatura  che  la  punta  d’  uno  spillo  avesse  fatto 
suirepidermide.  Vi  si  notano  due  estremità:  i’una,  che 
r  A.  denomina  la  testa  (  Kop  fende),  è  il  punto  nel  quale 
l’insetto  cominciò  a  scavarsi  il  proprio  canale  ;  l’altra,  la 
coda  (Schwanzeìule),  si  distingue  per  una  piccola  enfia¬ 
tura  rotonda,  più  oscura  del  solco  stesso,  e  che  è  il  luogo 
occupato  dall’  insetto.  Cotesta  parte  non  subisce  cambia¬ 
mento;  mentre  all’estremità  opposta,  al  principio  dei  ca¬ 
naluccio  avvi  un’efflorescenza  vescicolare,  papulosa  o 
pustolosa. 

Questi  canalucci  poi  hanno  diversa  apparenza,  a  misura 
che  da  più  o  meno  lungo  tempo  esistono,  che  l'individuo 
è  giovane  o  adulto ,  ed  anche  in  ragione  della  pulitezza 
del  medesimo,  e  della  qualità  della  sua  professione.  Così 
a  modo  d’esempio  nella  scabbia  recente  ed  in  giovani  in¬ 
dividui  con  pelle  bianca  e  dilicata,  questi  canalucci  sono 
in  forma  di  linea  bianca,  leggermente  serpentina  (però 
giammai  retta),  un  pò  rilevata,  e  della  lunghezza  da  una 
linea  fino  a  varj  pollici.  Hanno  queste  linee  varie  imboc¬ 
cature  e  formano  diversi  seni;  presentano  quindi,  tante 
volte  ad  una  sola  estremità  (estremità  della  coda)  un  ri- 
gonfiamento  colorato,  subrotondo,  più  fosco,  ed  ivi  è  la 
sede  del  piccolo  insetto  o  pedicello:  in  altri  casi  anche  al¬ 
l’opposta  estremità  del  canaluccio  (estremità  della  testa) 
rilevasi  un  piccolo  nodo  o  vescichetta  o  pustola.  —  Se  poi 
la  scabbia  è  inveterata,  o  attacca  soggetti  adulti,  sucidi, 
e  di  grossa  epidermide ,  allora  i  canalucci  non  sono  già 
bianchi,  ma  o  hanno  il  colore  proprio  della  pelle  del  pa¬ 
ziente,  ovvero  sono  anche  nerognoli, secondo  che  il  me¬ 
desimo  si  dia  a  maneggiare  cose  atte  a  lordare  la  cute , 
imperciocché  quel  colore  che  una  volta  ha  ricevuto  il  ca- 
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naluccìo,  non  più  si  perde,  senza  la  distruzione  del  me¬ 
desimo.  Finalmente  subisce  esso  una  certa  modifica¬ 
zione,  a  norma  della  sua  lunga  esistenza.  Quindi,  allor¬ 
ché  sia  tecente,  è  rilevato  o  prominente,  non  molto  lun¬ 
go  e  perfettamente  chiuso:  nel  caso  opposto,  è  piano, 
spesse  fiate  della  lunghezza  di  alcuni  pollici,  e  presenta 
un’apertura,  o  nella  sua  maggiore  dilatazione,  o  almeno 
nella  estremità  che  corrisponde  al  capo.  La  qual  cosa 
proviene  da  ciò,  che  Y  efflorescenza  che  pronunciasi  a 
questa  parte  è  cagione  per  cui  viene  graffiata  ,  ovvero 
perde  l’umore  in  essa  mai  sempre  contenuto;  per  cui  non 
resta  formata  che  del  suo  piccolo  invoglio,  ovvero  delle 
sue  pareti  laterali  costituite  da  minutissimi  frastagli  di 
epidermide,  che  s’intrudono  nella  esile  imboccatura  della 
restante  parte  del  canaluccio.  Finalmente  questi  minu¬ 
tissimi  condotti  si  veggono  eziandio  decorrere  in  quella 
porzione  di  epidermide,  che  serve  d’ integumento  alle 
scabbiose  effloreseenze,  come  sono  i  noduli,  le  vescichet¬ 
te,  le  pustole. 

Quantunque  i  nominati  insetti  possano  su  tuttala  su¬ 
perficie  del  corpo  attaccarsi  ed  annidarsi,  tuttavia  l’Au¬ 
tore  asserisce  di  averli  riscontrati  semplicemente  alle 
mani,  all’  avanhraccio,  ai  piedi,  allo  scroto,  al  pene,  al- 
l’anterior  superficie  del  torace,  ed  alcuna  volta  al  ginoc¬ 
chio  :  giammai  non  gli  venne  fatto  di  scoprirli  in  altre 
parti.  Risiedono  i  medesimi  costantemente  ad  una  sola 
estremità  dei  descritti  condotti,  imperocché  hanno  ogno¬ 
ra  tendenza  a  prolungare  il  loro  canale  subepidermico, 
nè  giammai  sulla  strada  già  fatta  retrocedono.  È  d’uopo 
cercarli  adunque  in  quella  estremità  che  abbiamo  detto 
essere  limitata  da  un  lieve  rigonfiamento  rotondo  (estre¬ 
mità  della  coda)  e  molto  più  facile  a  riconoscersi  quando 
nella  estremità  opposta  siasi  pronunciata  una  efflorescen¬ 
za.  Per  estrarli  bisogna  introdurre  orizzontalmente  un 
ago  da  innesto  nella  epidermide  che  ricopre  l’ insetto,  e 
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con  opportuno  moto  laterale  della  sua  punta,  la  si  distac¬ 
ca  per  un  piccolo  tratto  :  per  questo  modo  si  mette  a  nu¬ 
do  il  medesimo,  il  quale  co’ suoi  proporzionatamente  lun¬ 
ghi  peli  si  aggrappa  all’ago;  ovvero  colla  punta  del  me¬ 
desimo  lievemente  si  fa  sbucciare.  —  Tale  insetto  è  subro- 
tondo ,  di  colore  bianco-verdognolo ,  ed  in  esso  chi  ha 
buona  vista  può  distinguere  un  punto  nero,  la  testa  e  le 
gambe  anteriori.  Trasportato  sur  una  superficie  piana  e 
specialmente  sulla  cute,  comincia  a  moversi,  e  quando  è 
giovane,  percorre  in  un  minuto  per  ben  3/4  di  pollice 
viennese.  Se  non  fa  che  moversi  in  sul  medesimo  punto, 
ovvero  se  giace  immobile,  è  segno  che  venne  offeso  colla 
punta  dell’ago,  ovvero  che  è  morto  per  qualche  altra  ca¬ 
gione.  Schiacciato  sotto  le  unghie,  produce  un  piccolo 
scoppio,  non  dissimile  da  quello  che  si  fa  con  un  pulce. 
Sottoposto  al  microscopio,  si  scopre  la  sua  figura  che  si 
avvicina  a  quella  di  una  testuggine:  il  corpo  è  quasi  ro¬ 
tondo,  di  un  deboi  colore  verdognolo,  il  dorso  provve¬ 
duto  di  finissime  prominenze  denterellate,  e  di  obblique 
strisce  paralelle  :  spiccansi  dal  ventre  otto  gambe  rin¬ 
chiuse  in  vagine  simigliami  ad  un  bulbo:  alcune  di  esse 
hanno  dei  peli  più  0  meno  brevi,  ed  altre,  massime  le  4 
anteriori,  sono  munite  di  rigidi  peli;  dalla  testa  spiccasi 
una  tromba. 

Ogni  volta  che  siansi  in  alcuno  riscontrati  i  descritti 
canalucci  e  i  loro  ospiti,  è  forza  riconoscere  la  malattia 
per  scabbia,  qualunque  sia  1’  apparenza  della  eruzione 
cutanea,  ed  i  sintomi  che  l’accompagnano  :  tuttavia  è  me¬ 
stieri  anche  della  varietà  di  questi  sintomi  aver  cogni¬ 
zione.  É  noto  ad  ognuno,  che  precede  ricorrente  prurito 
delle  parti  affette ,  il  quale  si  aumenta  al  riscaldarsi  del 
corpo  e  col  calore  del  letto:  indi  su  varie  parti, e  segna¬ 
tamente  alle  mani  ed  ai  piedi  svolgonsi  piccoli  nodi  leg¬ 
germente  rossi  in  principio,  e  da  poi  maggiormente,  per 
causa  della  irritazione  indotta  dallo  scalfire  del  paziente. 
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in  seguito  al  quale  emettono  alcune  goccie  di  umore  lim¬ 
pido,  acqueo  :  indi  questi  nodetti  si  appianano,  e  mandano 
qualche  stilla  di  sangue,  che  essiccandosi,  forma  delle 
piccole  croste  di  color  rosso-cupo  ,  le  quali  attestano  la 
sede  della  precedente  papulaf  altre  volte  si  pronunciano 
delle  piccole  e  tese  vescichette  per  lo  più  rotonde ,  alle 
mani  ed  ai  piedi:  queste  contengono  un  fluido  come  ac¬ 
qua,  limpido  e  trasparente ,  il  quale  o  si  evacua  per  ca¬ 
gione  dello  sealfimento  ,  ovvero  si  fa  dapprima  sieroso  , 
torbido  ,  e  finalmente  purulento  ,  presentando  così  una 
vera  pustola.  Questo  fenomeno  si  va  quindi  ripetendo  in 
varie  parti  del  corpo,  sino  a  tanto  che  le  estremità  e  se¬ 
gnatamente  le  loro  piegature,  siccome  anche  quelle  delle 
articolazioni,  gli  angoli  interni  infradigitali,  sì  alle  mani 
che  ai  piedi,  il  loro  dorso,  il  carpo,  la  regione  addomina¬ 
le,  lombare,  le  natiche  e  la  parte  anteriore  del  torace 
vengono  a  poco  a  poco  infestate  di  tale  efflorescenza:  ra¬ 
rissimi  sono  i  casi  in  cui  la  medesima  si  estende  al  dor¬ 
so  ed  alla  faccia.  Questi  sono  i  sintomi  così  detti  prima- 
rj.  Ad  essi  tengono  dietro  quanto  prima  i  secondarj , 
i  quali  consistono  in  quelle  alterazioni  dei  nodi  primitivi 
eccitate  da  ogni  maniera  di  sfregamento  pel  tormentoso 
prurito. Quindi  è, che  non  solo  hanno  luogo  escoriazioni 
all’  apice  dei  piccoli  nodi  e  delle  mentovate  croste  costi¬ 
tuite  da  stille  di  sangue  essiccato,  ma  altre  più  estese  an¬ 
cora  se  ne  vanno  formando,  ed  insorgono  più  volumi¬ 
nosi  nodi.  Questi  ultimi  sono  per  lo  più  di  forma  roton¬ 
da,  e  costituiti  ordinaria  mente  da  papulose  efflorescenze  : 
il  loro  colore  è  rosso,  e  la  grossezza  eguaglia  dapprima 
quella  di  un  pisello;  se  non  che  la  periferia  dei  medesi¬ 
mi  vieppiù  si  estende  a  poco  a  poco  in  ragione  dell’  au¬ 
mentato  prurito  che  determina  lo  sealfimento:  il  perchè 
vanno  insieme  a  confluire,  e  costituiscono  dei  continui 
tratti  di  cute  ingrossata,  rossa  e  gibbosa,  ciò  che  special- 
mente  si  osserva  alle  natiche  di  succide  persone  eser- 


) 


m 

centi  bassi  mestieri.  Ulteriormente  persistendo  così  fatte 
alterazioni  cutanee ,  fanno  passaggio  in  più  ampie  esul¬ 
cerazioni,  ed  in  nodi  suppuranti,  la  cui  materia  secreta 
indurandosi  al  contatto  dell’aria,  forma  delle  croste  ver¬ 
dognole  o  brune,  e  produce  svariati  infiltramenti:  in  gra¬ 
do  maggiore,  tutto  il  corpo  si  ricopre  di  piccole  pustole 
acorose,  che  nascono  dai  noduli  ovunque  sparsi,  e  così, 
in  uno  ai  già  esistenti  sintomi ,  compiesi  il  quadro  pro¬ 
spettico  delia  scabbiosa  eruzione.  Con  tutto  ciò,  per  quan¬ 
to  sia  più  o  meno  caratteristica  tale  efflorescenza,  giam¬ 
mai  non  si  potrà  pronunciare  sulla  esistenza  di  scabbia 
con  giusta  diagnosi,  quando  non  si  riscontrino  i  descritti 
condotti  dei  pedicelli. 

Etiologia.  — -  Tutte  quante  le  opinioni  che  si  esterna¬ 
rono  sul  momento  etiologico  della  scabbia,  si  possono  ri¬ 
durre  a  due  tesi:l.aLa  medesima  svolgesi  in  conseguen¬ 
za  di  una  disposizione  interna  cui  non  si  può  assegnare, 
e  quindi  puramente  ipotetica.  2.a  La  scabbia  nasce  da 
contagio.  In  quanto  alla  prima  teoria,  è  dichiarata  affat¬ 
to  insussistente,  imperocché  oltre  all’appoggio  di  molti 
autorevoli  scrittori,  i’A.  adduce  le  proprie  esperienze  , 
dalle  quali  risulta  che  fra  5500  scabbiosi  da  esso  curati, 
e  ad  ogni  epoca  della  infezione  attentamente  osservati , 
ha  potuto  assicurarsi  esistere  a)  nessun  abito  proprio  ai 
rognosi:  b)  nessuna  affezione  di  qualche  organo  o  di  par¬ 
ticolare  sistema  del  corpo,  che  stia  in  ispeciale  rapporto 
colla  scabbia  :  c)  nessun  alternare  della  medesima  con 
altre  malattie  :  d)  nessuna  metastasi  e  consecutiva  con¬ 
dizione  morbosa  :  anzi  si  è  assicurato  essere  la  maggior 
parte  degli  scabbiosi,  giovani  e  sani  individui,  ed  appar¬ 
tenere  più  facilmente  al  sesso  maschile  (  stando  la  pro¬ 
porzione  degli  uomini  colle  donne  come  7  a  1  )  non  che 
alla  classe  degli  operaj.  Le  quali  circostanze  assoluta- 
mente  depongono  contro  l’idea,  che  la  scabbia  possa 
trarre  sua  origine  da  prava  miscela  di  umori.  E  per  ve- 
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rità  non  havvi  morbosa  discrasia, In  cui  gli  individui  dalla 
medesima  affetti  conservino  florido  e  sano  aspetto,  e  le 
cui  funzioni  fisiologiche  con  regolare  ordine  si  adempia¬ 
no.  —  Per  ciò  che  riguardala  seconda  delle  addotte  teo¬ 
rie,  nessuno  potrà  certamente  rivocarla  in  dubbio  ,  ma 
essa  diede  luogo  per  altro  a  molte  discordi  opinioni  ed  ipo¬ 
tesi  per  ciò  che  spetta  al  modo  della  formazione  di  que¬ 
sto  contagio,  della  sua  diffusione,  e  comunicazione.Esatti 
esperimenti  e  incontrastabili  osservazioni ,  ponno  solo 
decidere  intorno  a  tale  argomento.  Sisono  praticati  mol¬ 
tissimi  innesti  colla  semplice  materia  acquea ,  sierosa , 
purolenta  o  icorosa  contenuta  nelle  vescichette  e  nelle 
pustole  degli  scabbiosi,  ma  non  si  ottenne  sviluppo  di 
scabbia,  o,  tutt’  al  più,  lieve  pustola  al  luogo  della  pun¬ 
tura;  per  lo  contrario,  trasportato  sulla  cute  deiruomo  o 
di  animali  il  piccolo  insetto  vivente,  non  mancò  la  mede¬ 
sima  d’insorgere,  quando  vi  sia  stata  quella  individuale 
disposizione  che  anche  in  qualunque  contagio  si  esige. 

Si  domanda  di  qual  maniera  si  formino  questi  insetti 
e  trasportasi  da  un  corpo  all*  altro.  L’  Autore  asserisce 
di  aver  scoperte  le  ova  nei  pelliccili  umani.  Warz ,  Rit- 
ter  eHerltvicj  li  rinvennero  patentemente  in  quelli  di  al¬ 
cuni  animali,  sì  che  poterono  di  essi  rilevare  perfino  la 
diversità  del  sesso  e  l’atto  di  accoppiamento  in  quelli  dei 
cavalli  e  delle  pecore.  Tale  insetto  propagasi  adunque 
per  mezzo  di  ova,  il  cui  volume  è  la  metà  del  suo  corpo: 
queste  ova  trovansi  parimente  entro  i  canalucci,  e  qual¬ 
che  volta  s’incontrano  vicini  ad  un  insetto  già  essiccato. 
La  scabbia  non  può  altrimenti  co  municarsi  ehepermez- 
zo  del  trasporto  di  questi  insetti  o  delle  loro  ova,  che  fa¬ 
cilmente  aderiscono  alle  unghie  o  ai  vestimenti,  o  ad  al¬ 
tri  oggetti.  Di  fatto  non  è  raro  trovarsi  dei  canalucci 
vuoti  del  loro  ospite.  I  medesimi,  giustale  esperienze 
di  Ilertwùj,  di  Ritler ,  di  Heiland  ponno  per  ben  tre  set¬ 
timane  protrarre  la  loro  vita  fuori  della  cute  dell’ uomo; 
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e  Vezbx  si  è  colla  esperienza  assicurato ,  che  questi  in¬ 
setti  già  pel  lungo  digiuno  avvizziti  e  raggrinzati  da  pa¬ 
rere  morti ,  trasportati  sulla  cute ,  si  ridestano  a  vita,  e 
riprendono  a  poco  a  poco  tutto  il  loro  vigore  (I). 

Per  qual  modo  questo  insetto  risveglia  la  scabbia?  Egli 
è  provato  che  qualunque  stimolo  applicato  alla  cute,  sia 
esso  calore,  od  acre  e  corrosiva  sostanza,  o  puntura  di 
qualche  insetto,  può  risvegliare  un  prurito  universale  in 
tutto  il  sistema  dermoideo,  e  ben  anche  svariate  efflore¬ 
scenze,  quantunque  tale  stimolo  non  agisca  che  superfi¬ 
cialmente  e  temporariamente.  Ciò  posto,  quanto  più  non 
dovrà  questo  fenomeno  aver  luogo,  trattandosi  di  uno 
stimolo  e  di  una  irritazione  continua  e  più  profonda,  co¬ 
me  quella  che  nasce  dalla  presenza  deU'insetto  scabbio¬ 
so  ,  il  quale  va  incessantemente  scavando  il  suo  riposti¬ 
glio  per  entro  la  cute?  Da  questo  fatto  si  può  adunque 
concepire, perchè  mai  stanziando  questi  animalculi  quasi 
esclusivamente  alle  mani  ed  ai  piedi,  poiché  è  raro  sor¬ 
prenderli  in  altre  parti,  nulladimeno  per  estesi  tratti  di 
cute, e  ben  anche  per  tutto  il  corpo  il  prurito  e  la  scab¬ 
biosa  eruzione  si  diffonde  per  consensuale  irritamento. 

Passando  alla  terapia ,  egli  è  evidente  doversi  la  me¬ 
desima  appoggiare  a  tre  indicazioni  :  1)  estinguere  i  pelli- 
celli  generanti  la  scabbia  :  2)  sanare  le  cutanee  efflorescen¬ 
ze  tanto  primarie  che  secondarie:  3)  impedire  novella  in¬ 
fezione. 

Alla  prima  si  è  cercato  di  soddisfare,  mediante  agen¬ 
ti  o  meccanici,  o  chimici:  i  primi  consistono  nell’ allon¬ 
tanare  questi  animalculi  dai  rispettivi  canalucci  distrug¬ 
gendo  i  medesimi:  ma  questo  procedere  oltre  modo  in¬ 
certo  riesce,  imperocché  non  solo  molti  di  questi  picco¬ 
li  condotti  rimangono  illesi,  ma  accade  sovente  che  gli 


(1)  Ann.  uni%  di  med.  Voi.  XGI,  p.  582- 
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snidati  insetti  riparano  in  altre  parti ,  il  perchè  saranno 
mai  sempre  da  preferirsi  ì  clamici.  Con  questi  si  mira  a 
distruggere  tali  insetti  nei  fóro  covaccioli  insieme  alla 
uova  in  essi  deposte.  E  assai  grande  il  numero  delle  so¬ 
stanze  atte  a  produrre  questo  effetto,  ma  esse  posseggono 
tale  efficacia  in  grado  assai  disuguale.  Nell’acqua  fredda 
vivono  7  giorni,  10  in  quella  riscaldata  ai  30.°  di  R.,  e 
da  4  a  2  in  una  soluzione  di  sapone  nero,  in  una  legger 
lisciva  di  ceneri,  nell’aceto  di  birra,  nell’ orina  de’ ca¬ 
valli,  nell’acqua  di  calce,  e  sopra  una  lastra  di  vetro  spal¬ 
mata  di  unguento  cinereo:  laddove  in  una  soluzione  di 
muriato  di  soda,  di  sublimato,  di  arsenico,  di  solfato  di 
rame,  di  ferro,  di  zinco,  di  acetato  di  piombo,  di  allu¬ 
me,  in  un  decotto  di  foglie  di  tabacco,  d’ josciamo,  di 
belladonna,  di  elleboro,  nel  cloruro  di  calce  e  nell’ am¬ 
moniaca  liquida  non  protraesi  la  'Joro  vita  che  dalle  2 
alle  20  ore.  Molto  più  rapidamente  producono  la  loro 
morte  dopo  alcuni  minuti,  e  talora  anche  improvvisa, 

1  acido  piro-legnoso,  la  terebintina,  il  petroleo,  la  so¬ 
luzione  pura  od  anche  tenue  di  potassa  caustica,  l’idro- 
jodato  di  potassa,  il  catrame  e  lo  solfo,  tanto  puro  quanto 
in  combinazione  cogli  alcali.  In  quanto  però  alla  scelta 
dei  rimedio,  è  mestieri  por  mente  a  quello  che  risulti  di 
minore  pregiudizio  all’universale  organismo  ed  alla  cute 
istessa,  che  sia  di  facile  preparazione,  meno  dispendioso, 
e  induca  il  minor  insucidamento  possibile  delle  bianche¬ 
rie  (1).  Le  fumigazioni  di  solfo  riescono  le  più  inoppor¬ 
tune,  imperocché  diminuiscono  le  qualità  vantaggiose  di 
questo  rimedio,  ed  aumentano  quelle  che  sono  di  pregiu¬ 
dizio  alla  cute.  Di  gran  lunga  più  conveniente  ritorna  il 
trattamento,  giusta  il  metodo  inglese,  o  quello  modificato 
da  Vezin;  come  anche  per  mezzo  degli  unguenti  di  Hel - 


(1)  Ann.  Unir,  di  Med.  Voi.  XCIV,  p.  196. 
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me  ridi ,  di  Maijssl  e  di  TFUklmon.  Biffa-ilo,  sopra  5000 
ammalati  nei  quali  venne  praticato,  l’A.  ottenne  la  guari¬ 
gione  nello  spazio  di  circa  nove  giorni  trattandosi  di  casi 
più  benigni,  e  di  12  quando  la  scabbia  era  più  grave.  Ed 
è  però  da  notarsi  che  solamente  da  2  a  4  giorni  bastavano 
per  la  cura  della  scabbiosa  affezione  propriamente  detta, 
e  gli  altri  7  fino  ad  8  giorni  si  esigevano  per  dissipare  le 
ulceri,  e  le  escoriazioni  sviluppatesi,  parte  in  conseguen¬ 
za  dello  scalfire,  e  parte  per  l’effetto  dell’unguento  mede¬ 
simo  in  su  la  cute.  Le  quali  efflorescenze  artificialmente 
indotte  dal  rimedio,  intese  l’Autore  di  evitare  più  che  fos¬ 
se  possibile  coll’applicarlo  a  quelle  parti  soltanto  in  cui  è 
d’uopo  uccidere  gli  insetti.  Gli  esperimenti  del  medesimo 
su  tale  proposito,  offrono  risultati  non  prima  molto  cono¬ 
sciuti  e  d’iimportanza  nella  pratica.  Dopo  avere  stabilito 
che  gli  insetti  sono  la  sola  cagione  della  scabbia,  egli  os¬ 
servò  che  i  medesimi  quasi  esclusivamente  scelgono  per 
loro  sede  le  mani  ed  i  piedi.  Dietro  tale  idea  si  procurò 
due  individui  in  grado  eminente  affetti  da  scabbia,  e  che 
presentavano  le  più  svariate  eruzioni  proprie  della  mede¬ 
sima,  come  vescichette,  bittorzoìi,  tubercoli,  escoriazio¬ 
ni,  ulcerazioni  per  tutta  la  superficie  del  corpo:  in  essi, 
come  di  consueto,  non  si  rilevavano  i  canalucci  che  alle 
mani  ed  ai  piedi  in  notabile  quantità.  Questi  individui 
pertanto  non  vennero  obbligati  al  letto ,  nè  a  prendere 
medicine  di  sorta,  concedendosi  loro  ben  anche  l’ordi¬ 
nario  alimento.  Se  non  che  per  tre  giorni  consecutivi  si 
praticavano  tre  volte  al  giorno  delle  frizioni  unicamente 
alle  mani  ed  ai  piedi  coll’ unguento  modificato  da  FFil- 
kinson.  Decorsi  questi  tre  giorni  si  osservò  che  tutti  gli 
insetti  che  dai  loro  canalucci  venivano  estratti,  erano  av¬ 
vizziti  e  morti,  di  tal  maniera  che  nessuno  di  essi  pote¬ 
va  sotto  le  più  favorevoli  circostanze  richiamarsi  a  vita: 
che  anzi  alcuni  più  non  presentavano  di  sè  che  parziali 
rudimenti.  Dissipate  o  ridotte  a  desquammazione  erano 


parimenti  le  efflorescenze  ai  piedi  ed  alle  mani,  e  quelle 
in  tutto  il  resto  del  corpo  si  trovavano  depresse  ed  essic¬ 
cate:  il  molesto  prurito  poi,  affatto  scomparso.  Questi  in  ¬ 
dividui  furono  tenuti  in  osservazione  per  otto  giorni  ed 
assoggettati  quotidianamente  a  bagno  tepido,  nè  più  ve¬ 
runa  morbosa  affezione  cutanea  presentavano,  all’infuori 
di  macchie  rosse  o  brune  che  additavano  la  sede  delle  ivi 
esistenti  efflorescenze:  passarono  altri  otto  giorni,  nè 
più  temendosi  il  minimo  indizio  di  recidiva ,  furono  di¬ 
messi  guariti.  I  medesimi  esperimenti  ripetuti  vennero  in 
altri  10  ammalati,  sempre  collo  stesso  felice  risultamen- 
to.  Ora  si  passò  a  tentarne  la  contro-prova:  quindi  ad 
altri  due  individui  eminentemente  affetti,  si  ricoprirono 
esattamente  e  mani  e  piedi  con  pannolini,  indi  su  tutta  la 
superfìcie  del  corpo  da  scabbiosa  eruzione  deturpata  si 
praticarono  varie  frizioni  eoi  suddetto  unguento,  in  mo¬ 
do  però  che  il  medesimo  non  andasse  menomamente  a 
contatto  colle  mani  o  coi  piedi  appositamente  ricoperti. 
E  ad  attivare  l’assorbimento  del  rimedio,  si  obbligarono 
gli  ammalati  a  starsene  a  letto  avviluppati  in  coperte  di 
lana,  e  bevendo  di  quando  in  quando  dell’  infuso  caldo 
di  thè  all’oggetto  di  promuovere  la  traspirazione.  Dopo 
tre  giorni,  depurata  la  cute  con  un  bagno  tepido,  si 
scoprirono  le  mani  ed  i  piedi,  indi  si  rilevò  quanto  sie- 
gue.  Sulla  superfìcie  del  corpo,  le  scabbiose  eruzioni  ap¬ 
parivano  bensì  per  la  maggior  parte  più  depresse,  ma  i 
luoghi  escoriati,  le  pustule  e  le  ulceri  tramandavano 
maggior  quantità  di  umore.  Oltre  di  che,  in  molte  parti, 
le  quali  prima  dell’applicazione  dell’unguento  erano  il¬ 
lese,  manifestaronsi  dei  tratti  rossi,  sparsi  di  piccole  ve¬ 
sciche  e  pruriginosi,  specie  di  eczema  indotto  senza  dub¬ 
bio  dall’azione  del  rimedio.  In  quanto  alle  mani  ed  ai 
piedi,  ivi  maggiormente  sviluppata  si  trovò  l’impetigi¬ 
ne:  imperocché  i  nodi  eransi  convertite  in  vescichette, 
e  queste  in  pustule  :  i  piccoli  condotti  si  videro  perfet- 
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Tamente  conserrati,  e  gli  insetti  che  dai  medesimi  si 
estraevano,  mostravansi  risvegliati  e  vispi.  — Questa 
esperienza  venne  di  bel  nuovo  in  altri  ammalati  più  vol¬ 
te  ripetuta  con  esito  sempre  eguale.  Egli  è  ben  vero  che 
in  taluno  sembrò  la  malattia  piegare  a  quasi  perfetta 
guarigione ,  ma  ben  tosto  si  rinnovellò  il  primiero  pru¬ 
rito  e  completa  scabbie,  nè  si  ottenne  di  vincerla  che  ri¬ 
correndo  all’ indicato  metodo. 

Da  questi  fatti  evidentemente  risulta,  essere  indispen¬ 
sabile  la  morte  di  tali  insetti  per  guarire  qualsiasi  affe¬ 
zione  scabbiosa,  e  ciò  non  potersi  ottenere  per  assorbi¬ 
mento  dei  relativi  rimedj,  ma  bensì  unicamente  col  por¬ 
tarli  a  contatto  dei  medesimi.  Quindi  è,  che  l’unguento 
esser  deve  applicato  esclusivamente  là  dove  esistono  i 
canaletti,  ossia  i  loro  ricettacoli.  Tra  tutti  i  rimedj,  l’Au¬ 
tore  dà  preferenza  al  genuino  semplice  unguento  di 
FFilkinson ,  composto  come  siegue:  R.  Terree  cretosee , 
unc.  quafuor;  Sulphuris  venalisj  Picis  liquidai ,  aria  ime. 
sex;  Sapon.domestyAxung.  porc.,  ami  librarti  unam.M . 
d.  (Questa  dose  è  sufficiente  per  20  individui).  La  creta 
serve  a  distruggere  i  condotti  o  canaletti,  lo  solfo  ad  uc¬ 
cidere  gli  animalculi  in  essi  contenuti ,  e  gli  altri  ingre¬ 
dienti  giovano  a  dare  all’  unguento  la  necessaria  visco¬ 
sità  e  consistenza. 

Dopo  che  l’individuo  infetto  fu  sottoposto  ad  un  ba¬ 
gno  per  depurarne  la  cute,  si  esamina  la  medesima  per 
vedere  ove  esistano  ricettacoli,  e  su  questi  unicamente 
si  applica  l’ unguento  in  piccola  quantità  :  simile  opera¬ 
zione  ripetesi  per  tre  giorni  consecutivi  mattina  e  sera  : 
ordinariamente  la  cura  è  compita  colla  sesta  frizione. 
Allora  si  pratica  il  secondo  bagno  tepido  per  detergere 
la  pelle,  e  si  ripete  il  medesimo  ogni  giorno  infino  a  tanto 
che  tutte  siano  scomparse  le  efflorescenze  della  cute,  ciò 
che  ha  luogo  ordinariamente  verso  l’ottavo  giorno. 

Di  530  individui  assoggettati  a  questo  trattamento,  il 


445 

tempo  meglio  richiesto  alla  guarigione  della  scabbia  in 
grado  mediocre,  fu  di  sei  giorni,  e  di  nove  per  quella 
più  inveterata  e  più  fortemente  sviluppata.  Non  si  ebbe 
alcuna  recidiva. 

Per  mezzo  di  bagni  tepidi  ottiensi  la  guarigione  delle 
secondarie  efflorescenze  generate  dallo  scalfire  e  dall’uso 
del  rimedio.  Quei  nodi  rossi,  che  insorgono  sul  luogo  ove 
durante  la  malattia  si  esercitò  compressione  e  sfrega¬ 
mento,  quando  siano  in  notabile  quantità  e  grandezza, 
facilmente  si  risolvono  per  mezzo  di  fomentazioni  pre¬ 
parate  come  siegue  :  R.  Kali  caust.  drachmam  imam ; 
Jquce  fontana,  libr.  imam.  Ver  l’escoriazioni  e  le  ulceri 
giovasi  parimenti  di  bagni  caldi  e  di  fomentazioni  con 
acqua  tepida.  Talvolta  contro  le  secondarie  eruzioni  si 
praticano  con  successo  bagni  e  fomenti  freddi ,  non  che 

la  docciatura:  sui  piccoli  e  circoscritti  tratti  di  cute, 
giova  T unguento  di  zinco .{Oxycl.  zinc.  drach.  j :  Axung. 
porc.  unc.j).(ì) —  (Dal  Medie.  Jahrbiich.  d.  ILK.oester - 
reich.  Staatò\  j  Màrs,  Aprii,  Mai  1844. 


Rapporto  della  Commissione  incaricata  dall3  Acca - 
demia  R.  delle  scienze  (di  Francia )  di  esamina¬ 
re  le  Memorie  presentate  in  risposta  al  Program¬ 
ma  intorno  alla  vaccina ,  alla  sua  facoltà  pre¬ 
servativa  ed  alla  necessità  delle  rivaccinazioni , 
da  essa  proposto  come  soggetto  di  premio  di  dieci 
mille  (ranchi j  letto  nell3 adunanza  del  giorno  40 
marzo  4845,  da  Serres,  relatore  (2). 

L  Accademia  Reale  delle  scienze  propose  nel  4838  un 


(1)  Sebbene  si  conoscono  molti  disegni  rappresentanti  l’acaro 
della  scabbia  ,  essendo  sembrato  all’  Autore  che  nessuno  fosse 
esalto,  ne  fece  uno  egli  stesso,  che  lo  rappresenta  sotto  un  in¬ 
grossamento  lineare  di  200.  —  Trovasi  nel  fascicolo  di  marzo 
di  cpiel  giornale. 

(2)  La  Commissione  componevasi  di  Magendie ,  Breschet ,  Du- 
nienl ,  Rouoc  e  Serres ,  relatore. 

Annali.  Voi.  CXV. 


40 


146 

premio  di  dieci  mille  franchi  a  chi  meglio  avrebbe  sciolto 
le  seguenti  questioni  : 

PRIMA  QUESTIONE. 

La  virtù  preservativa  della  vaccina  è  assoluta ,  op¬ 
pure  temporaria? 

Nel  caso  che  sia  temporaria ,  determinare , per  mezzo 
di  precise  esperienze  e  di  fatti  autentici,  il  tempo  durante 
il  quale  la  vaccina  preserva  dal  vajuolo. 

SECONDA  QUESTIONE. 

Il  enw-pox  ha  esso  virtù  preservativa  più  certa  o  più 
durevole  che  non  la  vaccina  già  adoperata  in  successive 
vaccinazioni ? 

LJ  intensità  più  o  meno  grande  dei  fenomeni  locali 
della  vaccina ,  ha  forse  gualche  rapporto  con  la  qualità 
preservatrice  del  vajuolo  ? 

TERZA  QUESTIONE. 

Supponendo  che  la  qualità  preservatrice  della  vac¬ 
cina  si  indebolisca  col  tempOj  converrebbe  di  rinnovar¬ 
la?  ;  e  nel  caso ,  con  quali  mezzi ? 

QUARTA  QUESTIONE. 

È  egli  necessario  di  vaccinare  più  volte  una  stessa 
persona  j  e  nel  caso  affermativo ,  dopo  quanti  anni  con¬ 
verrebbe  procedere  alla  nuova  vaccinazione  ? 

Il  giorno  10  marzo  1845  venne  letto  da  Serres  all’Ac¬ 
cademia  il  seguente  Rapporto  sulle  Memorie  presentate 
a  soluzione  di  quei  quesiti. 

Le  questioni  proposte  daH’Aecademia  R.  delle  scienze,, 
già  molto  importanti  per  sè,  lo  divennero  ancor  più  per 
particolari  circostanze.  Le  epidemie  vacuolose  che  da  cir¬ 
ca  un  quarto  di  secolo  erano  quasi  scomparse  dall’Euro¬ 
pa,  ricomparvero  in  tutte  le  parti,  e  sebbene  siano  me¬ 
no  intense  di  prima  che  si  scoprisse  la  vaccina,  e,  ciò  che 
più  importa,  meno  micidiali;  tuttavia,  venendo  a  colpire 
un  gran  numero  di  persone  vaccinate,  inducono  a  do- 
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mandare  se  la  vaccina  abbia  perduto  della  sua  virtù  pre- 
servativa? 

Si  domanda  se  i  metodi  di  vaccinazione  non  sieno  di¬ 
fettosi  nella  loro  applicazione,  sia  relativamente  all’ età 
in  cui  si  vaccinano  i  bambini,  sia  riguardo  all’epoca  in 
cui  sì  sceglie  la  vaccina  per  l’inoculazione,  sia  nei  mez¬ 
zi  adoperati  per  la  sua  conservazione? 

Si  domanda  se  ora  si  tien  dietro  al  corso  e  agli  effetti 
delle  vaccinazioni  con  la  medesima  cura,  e  col  medesimo 
zelo,  come  si  faceva  nei  primi  momenti  che  venivano  pra¬ 
ticate,  quando  tutti  i  medici  d’Europa  stavano  attenti  ai 
risultati  di  esse? 

Per  ultimo  si  domanda  se  è  necessario  di  vaccinare 
più  volte  nel  corso  della  vita,  per  guarentire  l’uomo 
dal  vajuolo  ? 

Tali  questioni,  che  da  dieci  anni  occupavano  seria¬ 
mente  la  vostra  Commissione  dei  premi  di  Medicina  e 
di  Chirurgia,  venivano  ogni  anno  discusse  nel  proprio 
seno,  all’occasione  che  l’Accademia  sottometteva  all’e¬ 
same  di  essa  le  Memorie  relative  alla  vaccina.  Ma  si 
comprende  che  prima  d’aprire  un  concorso,  che  avanti 
di  impegnare  l’Accademia  delle  scienze  nella  rivaccina¬ 
zione  di  già  usata  in  Inghilterra,  in  America  ed  in  Ger¬ 
mania,  era  necessario  cercare  di  far  esaminare  a  fondo 
le  questioni  scientifiche  di  cui  la  rivaccinazione  non  è 
che  altra  delle  espressioni.  Era  necessario  ricercare  le 
cause  della  ricomparsa  del  vajuolo,  di  studiare  le  nuove 
condizioni  sotto  le  quali  si  presentava,  per  confrontare 
il  vajuolo  dei  vaccinati  col  vajuolo  naturale,  e  valutare 
la  loro  reciproca  influenza  sopra  l’organizzazione  del- 
l’uomo. 

Questi  studi  preliminari  erano  necessarii  per  la  so¬ 
luzione  delle  prime  questioni ,  per  conoscere  io  stato 
presente  della  vaccina,  e  giudicare  l’opportunità  e  l’uti¬ 
lità  della  seconda  vaccinazione. 
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La  vaccina*  come  si  è  già  fatto  osservare  molte  vol¬ 
te*  non  è  un  rimedio  appropriato  ad  una  malattia  già  in 
corso*  come  lo  sono  le  preparazioni  mercuriali  per  la 
sifilide*  e  quelle  di  china-china  per  le  febbri  intermitten¬ 
ti;  essa  è  una  medicazione  affatto  preventiva  :  essa  è 
fisiologica  prima  di  diventare  terapeutica*  Poche  parole 
basteranno  alla  conferma. 

L’organismo  dell’ uomo  tiene  in  sè  una  attitudine  na¬ 
turale  all’ assorbimento  del  virus  vacuoloso.  Presto  o 
tardi  *  ma  più  frequentemente  nel  periodo  dell’  adole¬ 
scenza*  questa  attitudine  produce  i  suoi  effetti*  e  si  ma¬ 
nifesta  il  vajuolo.  Anteriormente  alla  scoperta  della  vac¬ 
cina*  il  vajuolo  si  manifestava  quasi  sempre  in  maniera 
epidemica*  e  le  stragi  erano  così  grandi*  che  atterrivano 
le  popolazioni  sopra  le  quali  la  malattia  infieriva. 

Al  cospetto  di  così  terribile  flagello  *  la  medicina  mo¬ 
derna  si  eleva  ad  una  altezza*  a  cui  non  mai  pervenne  la 
medicina  dei  Greci  e  dei  Romani. 

Essa  mosse  incontro  al  vajuolo  praticandone  l’ inocu¬ 
lazione*  e  sperò*  con  questo  procedere  franco*  di  spe¬ 
gnere  l’ epidemie  di  vajuolo*  e  di  condurre  la  malattia 
alio  stato  sporadico.  Di  più*  scegliendo  il  vajuolo  di¬ 
screto,  sempre  benigno*  per  introdurne  il  prodotto 
nella  economia*  sperò  di  prevenire  il  vajuolo  confluen¬ 
te*  quasi  sempre  mortale. 

Con  questo  metodo  mirò  ad  effettuare  uno  dei  grandi 
concepimenti  contenuti  nell’  opera  di  Syclenham  sul  va¬ 
juolo. 

Sebbene  non  siansi  totalmente  realizzate  le  speranze 
della  medicina*  e  la  malignità  inerente  al  virus  vajuoloso 
abbia  resi  di  frequente  vani  i  suoi  desiderii;  nulladimeno 
i  risultati  delia  inoculazione  furono  assai  vantaggiosi*  ed 
i  migliori  medici  del  secolo  XVIII  se  ne  resero  seguaci. 

Jenner  era  partigiano  di  essa.  Da  molto  tempo  *  senza 
dubbio*  le  persone  occupate  a  trarre  il  latte  dalle  vacche 


449 

affette  di  vajuolo  ne  andavano  esenti.  Forse  questo  fatto 
aveva  colpito  l’attenzione  degli  osservatori,  senza  che 
scorgessero  quali  risultati  racchiudeva. 

Il  solo  genio  sa  fecondare  i  fatti  che  T osservazione  gli 
scopre,  sa  rimontare  al  loro  principio,  e  dedurne  le  con¬ 
seguenze! 

Questo  genio  fu  Jenner ! 

Vide  egli  nel  vajuolo  della  vacca,  il  preservativo,  l’an¬ 
tidoto  del  vajuolo  umano;  nell’azione  del  mungere,  la 
sua  inoculazione;  ed  i  suoi  effetti  dall’andare  immuni 
dal  vajuolo  umano  le  persone  occupate  in  questo  ufficio. 

Da  questo,  al  raccogliere  la  vaccina  ed  inocularla  al- 
l’uomo  per  preservarlo  dal  vajuolo,  sembra  che  non  vi 
sia  che  un  passo  ;  ma  il  solo  genio  ha  capacità  di  farlo  , 
perchè  egli  solo  possiede  quella  forza  di  convinzione  che 
molte  volte  precorre  la  verità. 

Trasportata  dalla  vacca  all’uomo,  l’inoculazione  della 
vaccina  sorpassa  ad  un  tratto  tutte  le  speranze  che  la 
medicina  aveva  invano  atteso  dall’  inoculazione  dello 
stesso  vajuolo  umano.  Il  vajuolo  della  vacca,  così  mite, 
che  produce  così  leggier  malattia,  sempre  innocente,  fu 
sostituito  al  vajuolo  umano  che  decimava  la  nostra  specie. 

Considerata  dal  lato  filosofico,  la  vaccina  è  un  fatto  di 
fisiologia  e  di  medicina  comparata,  è  una  malattia  tra¬ 
sportata  da  una  specie  ad  un’  altra.  Come  primo  bene¬ 
fico  effetto  della  natura,  questa  malattia  conserva,  nella 
specie  umana  sulla  quale  viene  innestata,  la  medesima 
benignità  e  la  stessa  innocuità  che  la  distinguono  nella 
specie  da  cui  viene  presa.  Secondariamente,  il  vajuolo 
della  vacca  si  riproduce  nell’uomo,  e  dall’ uomo  all’ uo¬ 
mo,  conservando  sempre  le  proprietà  che  lo  distinguono 
alla  sua  origine.  Un  terzo  effetto,  forse  più  rimarchevole 
dei  due  primi,  è  che  l’introduzione  della  vaccina  nel¬ 
l’organismo  umano  ha  per  risultato  definitivo  di  distrug¬ 
gere  l’ attitudine  che  esso  aveva  ad  assorbire  il  virus  va- 
juoloso. 
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Ingomma,  la  vaccina  preserva  la  specie  umana  dal 
yajjuolo. 

Quantunque  un  mezzo  secolo  di  esperienze  praticate 
su  millioni  d’uomini  attestino  il  benefizio  di  una  scoperta 
«  che  i  futuri  secoli  invidieranno  al  nostro  »,  come  si  es¬ 
presse  Condaminej  parlando  della  inoculazione;  ciò  non 
ostante  per  l’interese  della  vaccina  e  dell’ umanità,  sarà 
utile  di  tempo  in  tempo  di  controllarne  i  risultati,  onde 
conservare  al  vaccino  le  sue  proprietà  native. 

Tale  fu  l’oggetto  e  lo  scopo  delle  questioni  proposte 
dall’Accademia.  Trentacinque  concorrenti,  fra  nazionali 
ed  esteri,  hanno  risposto  all’invito. 

Fra  le  trentacinque  Memorie  che  la  Commissione  ha 
dovuto  esaminare,  due,  formanti  tre  volumi,  sono  scritte 
In  tedesco;  una  terza  in  latino;  una  quarta  è  composta 
da  un  grosso  volume  in-folio  di  769  pagine,  con  atlan¬ 
te;  una  quinta  non  è  meno  di  tre  volumi  in  quarto.  Po¬ 
chi  concorsi  hanno  prodotto  lavori  cosi  considerevoli:  e 
per  verità  poche  questioni  interessano  così  intimamente 
T umanità,  come  quelle  proposte  daH’Accademia. 

Da  tanto  interesse  risultò  alla  Commissione  Y  obbligo 
dì  confrontare  fra  loro  le  Memorie  sopra  ciascuna  que¬ 
stione;  frequentemente  poi,  onde  poter  far  stima  del 
valore  dei  risultati  annunciati  dai  concorrenti,  si  do¬ 
vette  liberarle  dalle  viste  ipotetiche ,  delle  quali  sono 
state  oggetto  il  vajuolo  e  la  vaccina. 

PRIMA  QUESTIONE. 

La  virtù  preservativa  della  vaccina  è  assoluta ,  oppure 
temp  oraria  ? 

Nel  caso  che  sia  temporaria ,  determinare  per  mezzo 
di  precise  esperienze  e  di  fatti  autentici ,  il  tempo  duran¬ 
te  il  quale  la  vaccina  preserva  dal  vajuolo. 

Essendo  incontrastabilmente  posseduta  dal!  umanità  la 
virtù  preservativa  della  vaccina,  si  vuol  sapere  se  sia  possi¬ 
bile,  dopo  quarantacinque  anni  d’esperienza,  di  detenni- 


451 

nare  i  limiti  di  questa  proprietà,  di  distinguere  i  casi  nei 
quali  la  sua  virtù  preservativa  è  assoluta,  da  quelli  in 
cui  essa  non  è  che  temporaria. 

La  risposta  è  delle  più  difficili;  essa  non  comprende 
solamente  la  Francia,  ma  il  mondo  intiero.  Una  inda¬ 
gine  generale  su  tutti  i  vaccinati ,  sarebbe  il  solo  mezzo 
capace  di  fornire  gli  elementi  fondamentali  del  problema 
a  risolvere. 

La  Commissione  aveva  appunto  compresola  cosa  in  tal 
modo;  poiché  nelle  considerazioni  aggiunte  al  rapporto 
dell’anno  1839,  s’espresse  come  segue: 

«  La  questione,  considerata  dal  lato  scientifico  ed  am¬ 
ministrativo  avrebbe  dei  risultati  ben  diversamente  fe¬ 
condi  ed  autentici,  di  quelli  che  conseguirebbe  se  la 
venisse  abbandonata  all’ osservazione  d’ alcuni  medici, 
i  quali  non  potranno  mai  fare  osservazioni  generali ,  nè 
portare  le  loro  ricerche  sopra  grandi  masse  d’indivi¬ 
dui.  Senza  la  cooperazione  del  governo,  nessun  lavoro, 
sufficientemente  esteso,  completo  ed  autentico,  riuscirà 
a  risolvere  definitivamente  questo  gran  problema,  e  ri¬ 
sponderà  all’ appello  fatto  dalla  scienza  ». 

Dopo  questa  dichiarazione,  non  è  a  sperarsi  una  ri¬ 
sposta  generale,  definitiva  dai  lavori  dei  concorrenti,  ma 
bensì  soluzioni  parziali  e  preparatorie  a  quelle  che  il 
tempo,  assecondato  dal  governo,  finirà  forse  per  darci. 

La  Commissione  è  partita  da  questo  punto  per  giudi¬ 
care  le  Memorie  presentate  al  concorso. 

Appoggiati  ai  soli  mezzi  loro  somministrati  dalla  scien¬ 
za,  i  concorrenti  hanno  compreso  che  il  vajuolo  era  la 
pietra  di  paragone  della  vaccina.  Pensando  poi  che  questa 
malattia  non  è  mai  così  attiva  e  possente  come  quando 
regna  epidemica,  essi  hanno  giudicato  con  ragione  che 
la  virtù  preservativa  della  vaccina  non  è  mai  meglio  pro¬ 
vata  quanto  durante  una  epidemia. 

Le  loro  osservazioni  fui  on  quindi  rivolte  sopra  quanto 
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avvenne  ai  vaccinati  durante  le  epidemie  vajnolose,  o, 
in  altri  termini,  a  conoscere  in  quale  proporzione  le  per¬ 
sone  vaccinate  entravan  nella  somma  di  quelle  colpite 
dal  vajuolo.  La  virtù  preservativa  della  vaccina,  sottrat¬ 
ta  di  tal  modo  dal  campo  delle  ipotesi,  è  entrata  in  quel¬ 
lo  dei  fatti,  e  divenne  in  certa  maniera  una  questione  di 
cifre. 

L’Autore  della  Memoria  N.°  24  espone  minutamente  i 
risultati  forniti  da  trenta  epidemie  osservate  in  Francia, 
o  da  lui  medesimo  o  da  altri  medici,  dal  1816  fino  al  1841 
inclusivamente. 

Queste  epidemie  hanno  dato  15,921  affetti  da  vajuolo, 
dei  quali  10,434  non  erano  stati  vaccinati;  5,083  vaccinati; 
e30cheebbero  il  vajuolo  naturale  per  la  seconda  volta  (4). 

Sopra  i  non  vaccinatine  morirono  1682;  soli  62  morti 
dei  vaccinati;  e  cinque  morti  sopra  i  30  individui  affetti 
per  la  seconda  volta  dal  vajuolo  naturale. 

Come  si  scorge  dal  ravvicinamento  di  questi  fatti,  e- 
mergono  due  importanti  risultati.  Il  primo  è  che  in  Fran¬ 
cia  poco  più  di  un  terzo  soltanto  delle  persone  vacci¬ 
nate  figura  nel  numero  totale  dei  vajuolosi;  ed  il  se¬ 
condo,  che  la  mortalità  fu  in  essi  tenuissima.  Secondo 
l’Autore  della  Memoria  N.°  23  questa  proporzione  dei 
vaccinati  sarebbe  stata  maggiore  nelle  epidemie  che  re¬ 
gnarono  nei  dintorni  di  Montbelliard,  senza  che  la  mor¬ 
talità  siasi  aumentata.  Nella  violenta  epidemia  di  Marsi¬ 
glia,  nel  1828,  si  ottennero  i  medesimi  risultati;  sopra 
2000  vajuolosi  vaccinati,  non  si  ebbero  che  45  morti; 
mentre  sopra  8000  non  vaccinati  la  mortalità  è  stata 


(l)  Sommando  insieme  le  cifre  dei  vaccinati,  non  vaccinati  e 
presi  dal  vajuolo  per  la  seconda  volta  ,  si  ha  un  risultato  nu¬ 
merico  superiore  al  totale  di  15,921  individui,  dato  dal  relatore. 
Se  il  giornale  da  cui  caviamo  il  presente  Rapporto  porrà  suc¬ 
cessivamente  la  rettificazione  delle  cifre,  la  riporteremo. 
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di  1473.  Da  ultimo,  a  fine  di  completare  più  che  è  possi¬ 
bile  i  dati  che  interessano  la  Francia  in  questione  di  tanta 
importanza,  la  Commissione  aggiunge  i  risultati  osser¬ 
vati  da  uno  de’ suoi  membri  nell’epidemia  del  1825  al¬ 
l’ospitale  della  Pitiè,  nel  quale,  come  è  noto,  non  si  ri¬ 
cevono  ammalati  al  di  sotto  di  46  anni.  Di  682  vajuolo- 
si,  162  erano  stati  vaccinati,  88  ne’  quali  la  vaccinazione 
era  dubbia,  432  non  vaccinati,  e  14  vacuolosi  per  la  se¬ 
conda  volta.  La  mortalità  dei  vaccinati  fu  di  25;  quella 
dei  non  vaccinati  di  148;  e  di  2  quella  dei  recidivi. 

Questo  risultamento,  paragonato  all’epidemia  di  Mar¬ 
siglia,  mostra  che  il  vajuolo  nei  vaccinati  è  più  pericoloso 
se  l’individuo  è  adulto  che  non  se  è  adolescente;  verità 
che  si  vedrà  confermata  in  seguito. 

Dopo  le  epidemie  di  Francia ,  l’Autore  dei  N.°  24  passa 
in  rivista  quelle  che  durante  il  medesimo  periodo  d’an¬ 
ni  hanno  dominato  in  Inghilterra,  in  Isvezia,  in  Da¬ 
nimarca,  in  Italia,  a  Malta,  a  Ginevra,  nel  Wùrtern- 
berg,  ecc.  Questo  lungo  e  faticoso  lavoro  fu  egualmente 
redatto  dall’Autore  d el  N.°  20,  ed  in  parte  anche  da  quello 
del  IN.0  22;  nuliadimeno,  sebbene  di  spesso  il  numero  dei 
vajuolosi  vaccinati  sia  messo  a  riscontro  dei  vajuolosi 
non  vaccinati,  non  ci  fu  possibile  di  stabilire  fra  loro  il 
rapporto  proporzionale  col  medesimo  grado  di  certez¬ 
za  come  per  la  Francia. 

Tuttavia  si  vede  dai  numeri  riportati,  che  è  quasi  lo 
stesso;  e  confermasi  la  verità  stabilita  dalle  epidemie  va¬ 
cuolose  prima  della  vaccina:  che  è  tristo  risultato  delle 
epidemie  di  vajuolo  lJ innalzare  questa  malattia  alla  sua 
maggiore  intensità ,  in  maniera  da  pareggiarne  in  ogni 
sito  il  perìcolo  e  gli  inconvenienti. 

Stabilito  questo  fatto,  essendo  messo  fuori  di  dubbio 
che  i  vaccinati  possono  venire  colpiti  dal  vajuolo,  ed  es¬ 
sendo  quasi  stabilito  il  loro  rapporto  nelle  epidemie,  si 
presentava  all’ osservazione  medica  a  risolvere  un  prò- 
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blema  dei  pia  importanti  per  l’ umanità.  Determinare  in 
quali  condizioni  vacciniche  si  trovino  quelli  che  durante 
una  epidemia  furono  colpiti  dal  vajuolo. 

È  rimarchevole  la  risposta  a  questo  quesito  per  V  ac¬ 
cordo  dei  concorrenti,  e  dei  medici  che  da  venticinque 
anni  hanno  prestato  le  loro  cure  agli  ammalati  in  tali 
epidemie.  Tutti  fanno  osservare  che  il  vajuolo  non  col¬ 
pisce  indistintamente  ed  all’azzardo  gli  individui  che  fu¬ 
rono  vaccinati  :  al  contrario  fanno  rimarcare  che  sem¬ 
bra  agire  con  discernimento,  e  che  in  qualche  maniera 
faccia  scelta  fra  loro. 

Eccetto  pochi  casi,  il  vajuolo  colpisce  quelli  vaccinati 
da  molto  tempo,  e  rispetta  quelli  che  lo  sono  da  poco.  I 
risultati  delle  tavole  pubblicate  nei  diversi  paesi  d’Euro¬ 
pa,  e  particolarmente  quelli  riferiti  dagli  Autori  dei  nu¬ 
meri  24,  23,  20  e  22,  dimostrano  in  modo  positivo  ,  che 
di  rado  i  ragazzi  sono  colpiti  dal  vajuolo  prima  che  passi 
il  nono  anno  della  vaccinazione;  e  che  se  per  caso  ne  so¬ 
no  presi,  gli  esantemi  vajuolosi  sono  per  lo  più  così  leg¬ 
gieri,  così  fugaci,  che  a  pena  possono  venir  denominati 
vajuolo. 

Questi  medesimi  risultati  delle  tavole  dimostrano, pel 
contrario,  che  tale  malattia  maltratta  di  preferenza  que¬ 
gli  individui  che  hanno  subito  la  vaccinazione  dieci,  quin¬ 
dici,  venti,  e  fino  trentacinque  anni  addietro. 

Nella  diversa  età  nella  quale  i  vaccinati  sono  colpiti  di 
vajuolo  è  riposta  la  causa  della  differenza  che  si  riscon¬ 
tra  paragonando  le  morti  prodotte  dal  vajuolo  esposte 
nelle  antiche  tabelle,  con  quelle  pubblicate  dopo  la  vac¬ 
cinazione.  Mentre  nelle  prime  la  morte  colpisce  maggior¬ 
mente  dalla  nascita  fino  ai  dieci  anni,  e  diminuisce  in  se¬ 
guito;  nelle  seconde,  al  contrario,  si  vede  che  la  morta¬ 
lità  è  più  considerabile  cominciando  da  questa  età  fino  ai 
ventotto  o  trenta  anni. 

La  città  di  Parigi  ha  presentato  alla  Commissione  su 
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questo  soggetto  una  increscevole  eccezione.  Nel  confron¬ 
tare  le  tabelle  delle  morti  causate  dal  vajuolo,  pubbli¬ 
cate  annualmente  dal  «  Bureau  des  Longitudes  »  en¬ 
tro  un  decennio,  dal  1820  al  1830,  che  comprende  l’ epi¬ 
demia  del  1825,  si  è  riscontrato,  che  sopra  il  numero  to¬ 
tale  di  5973  morti  per  questa  malattia,  3367  erano  tra  il 
primo  ed  il  quinto  anno;  tra  il  5.°  ed  il  10.°,  1158;  tra  il 
20°  ed  il  30°,  1122;  e  92  fra  i  trenta  e  gli  ottanta  anni(l). 

Novella  prova  della  triste  verità  sopra  la  quale  da  molto 
tempo  i  medici  degli  ospitali  richiamano  l’attenzione, 
vale  a  dire,  che  a  malgrado  delle  sollecitudini  del  gover¬ 
no  per  la  propagazione  della  vaccina,  il  numero  dei  va¬ 
cuolosi  è  costantemente  in  proporzione  minaccievole  la 
pubblica  salute. 

Da  ultimo,  un  fatto  generale  che  l’istoria  delle  affe¬ 
zioni  eruttive  poteva  far  prevedere,  e  che  è  bene  che  l’e¬ 
sperienza  abbia  subito  dimostrato  ,  è ,  che  dopo  trenta- 
cinque  anni,  la  disposizione  dei  vaccinati  a  contrarre  il 
vajuolo  diviene  così  debole,  che  può  essere  riguardata 
siccome  nulla.  Anche  sotto  questo  rapporto  avvi  unifor¬ 
mità  di  risultato  nelle  memorie  N.24, 23, 22  e  20,  e  con¬ 
cordanza  di  opinione  tra  i  medici  degli  ospitali  di  Parigi, 
e  tra  quelli  che  hanno  curato  i  vajuolosi  durante  le  epi¬ 
demie. 

Questo  fatto,  che  verrà  richiamato  nel  trattare  delle 
rivaccinazioni,  mostra  che  il  supposto  indebolimento 
della  virtù  preservativa  della  vaccina  non  è  l’unica  causa 
dell’essere  i  vaccinati  colpiti  dal  vajuolo.  Ed  infatti,  se 
ciò  dipendesse  da  siffatto  indebolimento,  perchè  mai  l’at¬ 
titudine  a  contrarre  questa  malattia  avrebbe  a  cessare 
treni’  anni  dopo  la  vaccinazione?  Non  dovrebbe  invece 


(1)  Antlie  qui  la  somma  dei  parziali  numeri  non  corrisponde 
alla  somma  totale  data  dalla  Commissione. 
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esser  l'epoca  nella  quale  colpire  con  maggiore  forza,  es¬ 
sendo  quella  in  cui  l’azione  del  vaccino  dovrebbe  essere 
più  attenuata? 

Dunque  non  è  più  una  questione,  che  il  vajuolo  possa 
attaccare  la  specie  umana  dopo  la  vaccina,  ma  è  un  fatto. 
Non  considerando  che  i  numeri,  sarebbe  la  proporzione 
eziandio  molto  forte:  ma,  come  mostreremo  in  seguito, 
è  più  forte  in  apparenza  che  in  realtà. 

Primieramente  si  osservi  che  i  numeri  non  sono  ap¬ 
plicabili  che  alle  epidemie ,  e  in  secondo  luogo  si  abbadi 
che  i  numeri  non  comprendono  tutti  i  vaccinati,  ma  uni¬ 
camente  i  vaccinati  in  rapporto  al  numero  totale  dei  va¬ 
cuolosi.  Oltre  questi  vaccinati,  migliaja  altri  passan  a  tra¬ 
verso  le  epidemie  senza  essere  attaccati  dal  vajuolo;  poi¬ 
ché  in  materia  di  vaccina  i  fatti  si  possono  numerare  a 
migliaja.  Questa  modificazione  nella  conclusione,  che  si 
sarebbe  potuto  dedurre  dai  numeri,  punto  non  è  sfug¬ 
gita  agli  Autori  del  N.  20, 22,  23;  ma  nessuno  la  fece  co¬ 
noscere  con  maggiore  chiarezza  ed  evidenza  del  N.  24. 
Prima  di  riportare  le  induzioni ,  concernenti  la  natura 
preservativa  della  vaccina,  la  Commissione  crede  di  do¬ 
ver  fare  due  osservazioni. 

La  prima,  tutta  esperimentale,  riguarda  aH’esperìenze 
che  si  fanno  da  trent’  anni  negli  spedali  di  Parigi.  Per 
ordinanza  del  consiglio  generale  degli  ospitali  22  feb- 
brajo  1815, 1’  ospitale  della  Pitié  fu  specialmente  desti¬ 
nato  al  servizio  dei  vajuolosi;  ma  alcuni  anni  dopo  (1823- 
1825)  aumentò  così  il  loro  numero,  che  tutti  gli  ospitali 
furono  nella  necessità  di  doverne  ricoverare.  E  provato 
che  spesse  volte  il  vajuolo  non  si  manifesta  che  dopo  l’in¬ 
gresso  dell’  ammalato  nell’ospitale. 

Dal  complesso  di  queste  cose  ne  risultò  quindi  che  i 
vaccinati  sono  collocati  nelle  medesime  sale  ove  si  tro¬ 
vano  alcuni  vajuolosi;  e  cionnonostante,  il  maggior  nu¬ 
mero  dei  vaccinati  che  ha  subito  questa  prova  andò  im¬ 
mune  dal  vajuolo. 


Questa  circostanza ,  che  il  solo  caso  ha  fatto  nascere, 
ha  dato  un  risultato  dei  più  decisivi ,  poiché  se  v’ha  pre¬ 
cetto  certo  in  medicina,  quello  è  che  la  convalescenza 
predispone  più  d’ogni  altra  cosa  a  contrarre  i  contagi. 

In  secondo  luogo,  il  servizio  dei  vacuolosi  è  adempiuto 
ordinariamente  da  persone  vaccinate,  le  sale  sono  gior¬ 
nalmente  visitate  da  gran  numero  di  studenti  in  medici¬ 
na,  i  quali  tutti,  salvo  alcune  rarissime  eccezioni ,  sfug¬ 
gono  al  contagio  del  vajuolo. 

Quale  è  il  motivo  per  che  un  numero  così  considera¬ 
bile  di  studenti,  di  suore  ospitaliere  e  di  serventi  d’ambo 
i  sessi  hanno  resistito  al  contagio  vacuoloso  col  quale 
si  trovarono  giornalmente  a  contatto? In  che  modo  han¬ 
no  potuto  medicare  i  vescicanti ,  le  piaghe ,  prodigaliz¬ 
zare  loro  quelle  minute  cure  richieste  dallo  stato  in  cui 
si  trovavano,  senza  contrarre  anch’essi  il  vajuolo?  In  qual 
maniera  gli  allievi  interni  ed  esterni  degli  ospitali  hanno 
potuto  cooperare  ai  medici  nelle  sezioni  de’cadaveri,  qual¬ 
che  volta  ferirsi,  e  resistere  quasi  sempre  al  contagio? 

La  risposta  è  semplice,  ma  pur  concludente:  perchè 
erano  vaccinati  bene. 

Tale  è  precisamente  il  soggetto  della  nostra  seconda 
osservazione.  I  vaccinati  colpiti  nelle  epidemie  erano 
stati  bene  vaccinati?  La  vaccina  aveva  percorso  in  que¬ 
sti  individui  quei  necessarii  periodi  senza  cui  non  la  può 
esser  compiutamente  fornita  della  sua  virtù  preservati¬ 
va  ?  Cotesta  è  questione  che  bisogna  prima  risolvere  af¬ 
fermativamente  ,  innanzi  d’  accusare  unicamente,  come 
si  fa,  la  virtù  preservativa  della  vaccina. 

Si  rifletta  alia  precedente  esperienza,  e  si  troverà,  da 
un  lato,  che  i  vaccinati  che  curano  i  vajuolosi  sono  pre¬ 
cisamente  nell’età  nella  quale  la  virtù  preservativa  della 
vaccina  si  suppone  più  indebolita,  quanto  a  dire  da  20 
a  25  anni  dopo  la  vaccinazione;  e  si  vedrà,  dall’altro  lato, 
che  essi  sono  ben  più  esposti  al  contagio  che  non  lo  sono 
d’ordinario  i  vaccinati  nel  corso  di  una  epidemia. 
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Queste  considerazioni,  che  non  distruggono  la  realtà 
delle  cifre  presentate,  sono  di  tal  natura  da  diminuirne  il 
valore,  ed  hanno  per  oggetto  di  ricordare  ai  governi  che 
non  basta  fare  vaccinare ,  ma  che  è  essenziale  soprat¬ 
tutto  di  assicurarsi  se  le  vaccinazioni  hanno  esito  rego¬ 
lare,  e  se  sono  sorvegliate  durante  il  loro  corso  ,  in  mo¬ 
do  che  la  scienza  e  l’umanità  possono  riporre  in  esse  pie¬ 
na  fiducia. 

DEL  VAJUOLO  NEI  VACCINATI,  0  DEL  VAJUOLOIDE. 

Da  che  è  stato  riconosciuto  che  la  vaccina  non  pre¬ 
serva  sempre  dal  vajuolo,  stava  in  logica,  secondo  la  na¬ 
tura  della  prima  questione,  di  indagare  l’ influenza  della 
vaccina  sopra  lo  stesso  vajuolo.  I  concorrenti  Io  hanno 
inteso,  e  quasi  tutti  ne  fecero  ricerca. 

Dal  cumulo  delle  osservazioni  istituite  esce  un  fatto 
evidente:  che  il  vajuolo  che  attacca  le  persone  vaccinate 
è  assai  meno  forte,  ed  assai  meno  grave  del  vajuolo  na¬ 
turale. 

La  vaccina,  divenuta  impotente  a  preservare  dal  va¬ 
juolo,  conserva  la  sua  benefica  influenza  su  chi  ne  è  preso. 

Questa  influenza  è  resa  manifesta,  da  una  parte,  per 
il  raddolcimento  dei  sintomi  generali,  e  dall’altra  parte 
per  una  simultanea  mitigazione  dei  fenomeni  locali  o 
delle  pustole.  Da  questo  doppio  concorso  risulta,  come 
abbiamo  già  detto,  il  minore  pericolo  del  vajuolo  nei 
vaccinati. 

Codesto  fatto  già  noto,  e  reso  evidente  dalle  numerose 
osservazioni  riferite  dai  numeri  24,  23, 20  e  22,  non  la¬ 
scia  più  dubbio  alcuno;  è  una  verità  conquistata  alla 
scienza  ed  alla  umanità  da  migliaja  di  fatti  :  la  vaccina 
rende  mite  il  vajuolo  naturale,  e  gli  toglie  parte  della 
gravezza. 

In  verità,  non  è  più  un  assoluto  preservativo,  ma  è  un 
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preservativo  contro  1  pericoli  del  vajuolo;  e  per  questo 
motivo  lo  studio  della  modificazione  indotta  dalla  vacci¬ 
na  nell’  andamento  di  questa  malattia,  entra  necessaria¬ 
mente  nella  proposta  questione. 

La  comparsa  del  vajuolo  dopo  la  vaccina  è  fatto  nè 
nuovo,  nè  inaspettato. 

Non  è  fatto  inaspettato,  per  la  ragione  che  la  scienza 
aveva  constatato  da  molto  tempo  che  vi  ha  persone  e  fa* 
miglie  intiere,  affette  più  di  una  volta  dal  vajuolo  natu¬ 
rale;  per  la  ragione,  che  dopo  Y  inoculazione  del  vajuolo 
erano  state  soventi  osservate  le  recidive  di  questa  malat¬ 
tia;  e  infine  per  la  ragione  che  Jenner  aveva  egli  mede¬ 
simo  verificato  che  le  persone  occupate  a  mungere  le 
vacche  potevano  contrarre  due  volte  il  cow-pox  natura¬ 
le,  ed  anche  il  vajuolo  per  inoculazione. 

Perchè  sperare  che  il  vaccino  fosse  per  essere  un  pre¬ 
servativo  più  potente  che  non  è  il  vajuolo  naturale,  più 
potente  del  vajuolo  inoculato,  più  potente  dello  stesso 
cow-pox  naturale?  Non  è  questo  un  pretender  troppo? 
I  medici  al  principio  di  questo  secolo  facevano  poca  at¬ 
tenzione  ai  casi  isolati  di  vajuolo,  onde  erano  colpiti  qua 
e  là  i  vaccinati.  I  fatti  riferiti  in  Inghilterra  da  William , 
nel  1801, 1804,4805;  da  Caizercjues ,  in  Francia,  nel  1810; 
nelle  diverse  parti  della  Germania  nel  1804, 1806  e  1807, 
sembrò  a  loro  che  rientrassero  nel  corso  ordinario  del 
vajuolo. 

Diciamolo,  la  medicina  avea  riposta  troppa  confidenza 
in  Jenner j  il  quale  nelle  sue  prime  considerazioni  sopra 
la  vaccina,  dichiarò  quello  che  l’esperienza  non  gli  aveva 
ancora  dimostrato,  che  il  virus-vaccino  gode  di  una  virtù 
preservativa  duratura  la  vita,  ed  assoluta. 

Questa  asserzione  fu  distrutta  dai  calcoli  dei  medici 
del  Collegio  reale  di  Londra,  i quali  pubblicarono,  nel 
1807,  che  il  vajuolo  colpiva  i  vaccinati  nella  proporzione 
di  1  sopra  3000;  da  quelli  di  William  che  la  ridusse  ad  1 
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sopra  500  *  ed  in  ultimo  da  quelli  fatti  ad  Edimburgo 
che  in  tempo  di  epidemia  la  ridussero  ad  4  sopra  300. 

Per  quanto  possano  esser  arbitrarii  tali  calcoli  limi¬ 
tati  ad  un  piccolo  numero  di  casi,  pure  attestano  che 
non  tutti  i  vaccinati  sono  sicuri  dagli  attachi  del  vajuolo. 

Con  tutto  ciò  la  Medicina  non  se  ne  avvide  realmente 
che  nel  1815. 

Da  questo  momento  il  vajuolo  dei  vaccinati  divenne 
oggetto  di  profondi  studii,  e  pochi  anni  bastarono  ai 
medici  per  apprezzarne  la  natura,  per  conoscerne  i  ca¬ 
ratteri  differenziali  che  lo  distinguono  dal  vajuolo  na¬ 
turale,  e  per  giudicare  della  sua  poca  gravezza  compa¬ 
rativamente  alla  gravezza  del  vajuolo  naturale.  Di  ma¬ 
niera  che,  quantunque  questi  casi  di  vajuolo  naturale  nei 
vaccinati  sieno  stati  numerosi  in  certe  epidemie,  lun¬ 
gi  dal  scemare  la  confidenza  che  i  medici  di  tutti  i  paesi 
avevano  posta  nella  vaccina,  l’hanno  al  contrario  resa 
maggiore,  se  era  possibile;  poiché  indipendentemente 
dalia  sua  virtù  preservativa,  hanno  in  esso  riconosciuto, 
nei  vaccinati,  una  proprietà  attenuante  il  vajuolo;  pro¬ 
prietà  non  sospettata  nè  da  Jennerj  nè  dai  suoi  suc¬ 
cessori. 

Questa  proprietà  attenuante  viene  espressa  per  mezzo 
dei  numeri,  nella  comparazione  di  numerose  epidemie 
fatte  dall’Autore  del  N.°  24,  e  nelle  giudiziose  riflessioni 
che  la  accompagnano.  Si  ha  il  medesimo  risultato  dalle 
tavole  presentate  dall’Autore  dei  N.°  20;  dai  dotti  rav¬ 
vicinamenti  fatti  da  quello  del  N.°  22  ;  e  dalla  pratica 
personale  dell’Autore  del  N.°  23. 

Viene  eziandio  giustificata  dagli  ingegnosi  confronti 
che  fanno  gli  Autori  dei  numeri  24  e  22  tra  il  vajuolo 
per  recidiva  negli  inoculati  e  il  vajuolo  dei  vaccinati; 
parallelo  che  conduce  l’Autore  del  N.°  24  a  stabilire,  che, 
al  modo  stesso  dell’inoculazione,  la  vaccina  ha  dato  ori¬ 
gine  ad  una  particolare  varietà  di  vajuolo. 


Questa  azione  attenuante  viene  finalmente  confermata 
dall* esperienza  di  tutti  i  medici,  i  quali,  dopo  le  ricerche 
deldott.  Thompson,  d’Edimburgo,  pubblicate  nel  1818, 
4819  e  1820,  hanno  riconosciuto  che  il  vajuoloide  dei  vac¬ 
cinati  è  il  vajuolo  naturale,  spogliato  quasi  sempre,  per 
mezzo  della  vaccina,  dei  caratteri  gravi  che  lo  rendono 
così  pericoloso.  Avuto  però  riguardo  all*  importanza ,  e 
fino  a  certo  segno  alla  novità  di  questa  proprietà  rico¬ 
nosciuta  nella  vaccina,  la  Commissione  ha  creduto  utile 
di  appoggiare  colia  propria  esperienza,  un  fatto  igno- 
i  rato  dal  pubblico,  e  sommamente  necessario  che  venga 
portato  a  sua  conoscenza.  Essa  credè  utile  di  spogliare 
questa  proprietà  dalle  vaghe  espressioni,  onde  suolsi  ve¬ 
stirla,  di  vajuolo  modificato,  mitigato ,  più  corto, più  be¬ 
nigno,  ecc.,  a  fine  di  cercare  di  sostituire  ad  esse  meno 
equivoci  contrassegni,  che  permettano  di  determinare  e 
di  riconoscere  in  che  e  come  la  vaccina  modifichi  il  va¬ 
juolo  naturale  in  modo  così  vantaggioso. 

La  situazione  dei  vostri  commissarii,  da  trentanni 
esercenti  negli  ospitali  di  Parigi,  e  quella  in  particolare 
del  relatore  addetto  all’ospitale  della  Pitiè,  il  quale  dal 
I  4815  in  poi  ebbe  sempre  vajuolosi  nella  sua  divisione, ha 
permesso  loro  di  moltiplicare  i  confronti  dei  diversi  va¬ 
cuoli:  i  risultati  di  questi  confronti  quelli  sono  che  essi 
si  provano  a  formulare. 

Se  si  eccettuino  dalla  patologia  le  febbri  intermitten¬ 
ti,  non  vi  ha  malattia  che  abbia  un  decorso  più  regolare 
del  vajuolo  naturale.  I  quattro  periodi  che  lo  costitui¬ 
scono,  la  febbre  d’incubazione,  l’eruzione,  la  suppura- 
!  zione  e  l’essiccamento  delle  pustole  si  succedono  con  un 
ordine  e  con  una  regolarità,  non  alterabili  da  checches¬ 
sia,  e  nemmeno  dalje  complicazioni  e  dalle  malattie  in- 
i  tercorrenti  che  ne  modificano  la  natura. 

Quello  però  che  non  possono  fare  nè  le  malattie  inter¬ 
correnti,  nè  le  complicazioni,  viene  effettuato  dalla  vacci- 
Annali,  Voi  CXV  44 
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nazione.  Il  suo  risultato  è  di  arrestare  i  periodi  della  malattia  ? 
e  di  jugulare  il  vajuolo. 

Di  modo  che  quando  la  vaccina  ha  perduta  la  sua  virtù  pre¬ 
servativa  rispetto  all’invasione  del  vajuolo,  essa  la  conserva  an¬ 
cora  in  sii  i  diversi  periodi  di  esso. 

Se  sia  comparsa  in  un  vaccinato  l’eruzione  di  pustole  vajuo- 
lose,  queste  non  passano  a  suppurazione:  e  cotesto  costituisce 
il  caso  più  sefnplice  di  vajuoloide. 

Altre  volte  la  suppurazione  ha  luogo  in  parte ,  e  tutto  ad  un 
tratto  rimane  sospesa  ;  altre  volte  la  suppurazione  avendo  prose¬ 
guito  il  suo  corso,  l’essiccamento  abortisce:  ed  è  fatto  meritevole 
di  annotazione,  che  l’abortire  delle  pustole  è  costantemente  pro¬ 
seguito  dall’arresto  dei  sintomi  ad  esse  corrispondenti.  Questa  è  la 
causa  della  poca  gravezza  del  vajuolo  nei  vaccinati  :  e  questo  ef¬ 
fetto  non  è  mai  così  sensibile  come  in  quel  vajuolo  le  cui  pustole 
sono  conosciute  sotto  il  nome  di  cristalline  e  di  melanotiche 
[melano sèe$)ì  le  quali,  come  si  sa,  sono  le  più  pericolose  di  tutte. 

Questa  sospensione  del  corso  delle  pustole  vajuolose  modifi¬ 
ca  il  loro  carattere.  Alcuni  hanno  distinto  cinque  specie  di  pu¬ 
stole  nel  vajuoloide  ;  altri  undici  ;  e  si  potrebbero  aumentare 
più  oltre  senza  utile  della  scienza:  i  diversi  periodi  che  esse 
attraversano  quelli  sono  che  soprattutto  offrono  un  reale  inte¬ 
resse  per  la  terminazione  del  vajuolo  nei  vaccinati. 

Dall’esame  e  dal  confronto  di  questi  risultamenti,  si  ha  le  tre 
seguenti  conclusioni  : 

La  prima,  che  la  virtù  preservativa  del  vaccino  è  assoluta  e 
generale  nei  primi  otto  o  nove  anni  di  sua  inoculazione ,  ed  an¬ 
che  fino  al  decimo  e  dodicesimo  anno,  dietro  le  esperienze  delle 
rivaccinazioni. 

La  seconda ,  che  passata  quest’  età  ,  e  particolarmente  sotto 
l’ influenza  delle  epidemie  vajuolose ,  una  parte  dei  vaccinati , 
ma  solamente  una  parte,  è  tornata  capace  a  contrarre  il  va¬ 
juolo. 

La  terza ,  che  il  maggior  numero  dei  vaccinati  è  probabilmente 
guarentito  per  tutta  la  vita  dall’  influenza  del  vaj  uolo. 

Come  si  comprende,  questa  terza  conclusione  appoggia  sol¬ 
tanto  sopra  delle  probabilità j  ma  confrontando  il  numero  dei  vac¬ 
cinati  non  colpiti  dal  vajuolo,  con  quello  dei  vajuolosi  vacci* 


nati,  comprendendovi  anche  le  epidemie,  si  vede  che  la  somma 
di  queste  probabilità  si  approssima  assai  alla  certezza. 

Ciò  è  quanto  si  poteva  aspettare  dallo  stato  presente  della 
medicina,  sopra  la  prima  questione:  La  virtù  preservativa  della 
vaccina  è  essa  assoluta ,  oppure  temporaria?  Nel  caso  che  sia  tem- 
poraria ,  determinare,  con  precise  esperienze  e  fatti  autentici ,  per 
quanto  tempo  la  vaccina  preserva  dal  vajuolo . 

SECONDA  QUESTIONE. 

Colla  seconda  questione  l’Accademia  domanda  : 

La  virtù  preservativa  del  cow-pox  è  più  certa  e  più  durevole 
di  quella  del  vaccino  già  adoperato  per  un  numero  più  o  meno 
;  considerevole  di  vaccinazioni  successive ? 

Jenner  raccomandava  di  prendere  il  CoW*pox  dalla  vacca  più 
sovente  che  fosse  stato  possibile  t  in  altri  termini,  consigliava  ai 
!  medici  di  rigenerare  la  vaccina  tutte  le  volte  che  se  ne  sarebbe 
presentata  l’ occasione.  Sia  che  egli  abbia  avuto  il  presenti¬ 
mento  che  la  sua  azione  avrebbe  potuto  indebolirsi  per  la  sue» 
cessiva  transmissione  all*  uomo  ;  ossia  che  l’ esperienza  ne  lo 
avesse  di  già  ammaestrato,  sembra  che  egli  abbia  considerata 
questa  rigenerazione  come  una  necessità. 

Dopo  quarantacinque  anni  di  vaccinazione  era  dunque  oppor- 
j  tuno  di  richiamare  l’attenzione  degli  osservatori  sopra  questo 
punto;  tanto  più  che  in  Francia  esso  sembrava  dimenticato» 

!  nella  pratica,  e  che  fra  i  medici  prendeva  vigore  1*  opinione  del- 
l’ indebolimento  della  vaccina. 

In  Francia  hanno  sostenuto  con  perseveranza  questa  opinione  , 
Brisset ,  Tueffer  e  Fiard.  Lasciando  da  parte  le  viste  teoretiche, 
meno  applicabili  nella  presente  questione  che  in  ogni  altra  parte 
della  medicina,  dobbiamo  esaminare  le  prove  sulle  quali  si  ap¬ 
poggia  in  Europa  l’opinione  di  codesto  indebolimento. 

La  prima  di  tutte,  quella  che  domina  le  altre,  è  la  frequenza 
con  cui  i  vaccinati  sono  attaccati  dal  vajuolo;  ed  è  quella  che  dap¬ 
prima  ha  colpito  i  medici.  Pure  celebri  vaccinatori  sostennero  il 
contrario:  De  Carro ,  di  Vienna  in  Austria,  dichiarò  che  non 

Iv’  era  differenza  tra  il  vaccino  del  1809  e  quello  del  1819;  Thoirt  - 
pson  disse  che  aveva  trovate  nelle  vaccinazioni  del  1 820  gli  stessi 
fenomeni  che  aveva  osservato  dieciotto  anni  addietro.  Lode  ré , 
Aikin ,  ed  il  maggior  numero  dei  vaccinatori  si  dichiararono  di 
questo  avviso. 


Dall’ altra  parte,  ì  medici  deir  Allemagna ,  ed  fn  particolare 
quelli  del  regno  di  Wurtembefg,  hanno  Insistito  nell’ammettere 
Findeboliraento  della  vaccina,  appoggiandosi  alla  frequente  man  - 
canza  dei  sintomi  febbrili,  al  frequente  abortire  delle  pustole 
vaccine,  ed  alla  debole  cicatrice  lasciata  dalla  vaccinazione. 

Dietro  investigazioni  ordinate  dal  governo  del  Granducato  di 
Sassonia-Weimar  si  trovò  che  le  cicatrici  nei  vaccinati  erano 
tanto  piu  perfette,  quanto  maggiore  era  il  tempo  scorso  dopo  la 
vaccinazione;  di  maniera  che  quelli  stati  vaccinati  anticamente 
avevano  cicatrici  più  belle  che  gli  recentemente  vaccinati. 

A  queste  ragioni,  che  erano  pur  quelle  di  Tueffer  e  di  Sm- 
set  in  Francia,  Fiard  ne  aggiunse  un’altra.  Avendo  egli  inocu¬ 
lato  il  vaccino  a  settanta  vacche,  osservò  che  tale  inoculazione 
ha  compiutamente  fallito  ;  e  dalla  scomparsa  di  tale  proprietà, 
un  tempo  constatata,  venne  a  conchiudere  dell’indebolimento 
del  virus  Taccino  attuale. 

Per  ultimo,  onde  provare  per  analogia  l’indebolimento  della 
Vaccina,  si  chiamò  in  soccorso  il  problematico  indebolimento  di 
certi  altri  virus:  e,  per  quanto  sappiamo,  tutti  hanno  trascurato 
il  solo  fatto  di  medicina  comparata  che  possa  mettere  sulla  via 
della  soluzione  di  siffatta  questione  tanto  controversa.  Il  quale  fatto 
è  quello  dell’ inoculazione  del  va j nolo  pecorino,  nei  montoni, 
citato  dall’Autore  del  N.°  22  all’occasione  deli’ inoculazione  del 
vajuolo. 

«  Si  sa,  dice  egli,  che  onde  prevenire  le  stragi  prodotte  da 
questa  malattia,  gli  agricoltori  ricorrono  frequentemente  alla  sua 
inoculazione. 

«  In  tutti  i  paesi  ove  l’ allevamento  dei  montoni  e  importan¬ 
te,  e  nei  quali  il  vajuolo  pecorino  fa  perire  migliaja  di  mon¬ 
toni,  sì  è  introdotta  1  inoculazione  di  tal  maniera,  che  ogni  anno 
si  inoculano  gli  agnelli,  servendosi  del  virus  preso  dall’agnello 
meno  ammalato,  e  continuando  sempre  cosi  a  non  trasmettere 
che  il  virus  del  montone  piu  sano.  Con  questo  processo  si  ot¬ 
tiene,  alla  decima  trasmissione ,  un  virus ,  piuttosto  locale ,  il  quale 
non  occasiona  che  rare  volte  un  vajuolo  pecorino  generale  :  di 
sorta  che  questa  malattia  dei  montoni  (che  è  il  loro  vajuolo) 
diviene  mitissima  e  scevra  di  pericolo  ». 

Qui  è  manifesta  la  modificazione  del  virus  vacuoloso  pecorino: 
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e  II  suo  hidebolimento,  o  piuttosto  la  sua  rapida  mitigazione  è 
un  fatto  che  merita  tutta  1*  attenzione  degli  osservatori ,  ed  in 
<  particolare  quella  dei  professori  delle  scuole  di  veterinaria  di 
Francia. 

Comunque  la  cosa  sia,  passiamo  al  parallelo  degli  effetti  im¬ 
mediati  della  nuova  vaccina  (coW-pox)  e  della  vaccina  antica. 
La  risposta  in  favore  del  cow-pox  non  può  essere  più  con- 
i  chiudente. 

Aikin  pel  primo  ha  osservato*  nel  1801,  che  il  vaccino  preso 
immediatamente  dalla  vacca  produce  dei  bottoni  più  prominenti, 

I  quali  pigliano  un  aspetto  azzurrognolo,  in  certo  modo  carat¬ 
teristico.  II  dottor  Mejrer  osservò  nel  1826,  che  le  vaccinazioni 
fatte  coll’antico  vaccino  fallivano  d’aimo  in  anno  più  frequen¬ 
temente  ,  mentre  quelle  fatte  col  vaccinò  proveniente  dalla  vacca 
riescivano  quasi  sempre  bene ,  e  producevano  pustole  assai  più 
perfette,  susseguite  da  cicatrici  più  belle. 

(Tutti  i  medici  del  regno  di  Wùrtemberg,  ma  particolarmente 
quelli  dei  distretti  di  Saalgen,  Geisleingen,  Guraud,  Heiibronn 
e  Leonberg ,  ripeterono  le  medesime  osservazioni  sopra  migliaja 
di  vaccinazioni. 

Nel  1828,  Fiarcl  ricevò  dall’Inghilterra  il  cow-pox,  e  Io  ino¬ 
culò  alle  vacche  con  felice  riescita  :  trasportò  la  vaccina  delie 
vacche  sui  bambini,  e  ne  ottenne  una  eruzione  vaccinica  che  of- 
f  friva  una  rimarchevole  differenza,  cosi  per  lo  sviluppo  delle  pu¬ 
stole,  come  per  la  durata  dell’eruzione,  paragonata  a  quella  del- 
■  1’ ordinaria  vaccina. 

Nel  1830,  avendo  l’Autore  del  N.°  22  ricevuta  la  nuova  vac¬ 
cina,  scoperta  nel  Holstein  dal  dott.  Rìtter ,  ne  adoperò  per  vac¬ 
cinare  9  ed  ottenne  bottoni,  i  quali  al  nono  giorno  avevano' 
aspetto  azzurognolo,  e  presentavano  nel  loro  decorso  fenomeni 
j.  piu  attivi  e  sintomi  locali  più  intensi,  che  non  i  bottoni  usciti  per 
1  antico  vaccino.  La  loro  durata  era  più  lunga ,  e  la  cicatrice 
«molto  piu  pronunciata.  Rare  volte  falli  la  sua  inoculazione  da 
braccio  a  braccio. 

Ma  la  superiorità  del  nuovo  vaccino  sull’antico  non  fa  mai 
meglio  stabilita  che  in  seguito  alle  esperienze  comparative  fatte 
dal  dott.  Bousquet  col  cow-pox  scoperto  a  Passy,  nel  1836,  dal 
dotL  Perdreau. 
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Codeste  esperienze  fatte  alla  presenza  dei  medici  componenti 
il  Comitato  del  vaccino  dell’Accademia  Reale  di  Medicina  prova¬ 
rono  fuor  d’ogni  dubbio  la  maggiore  attività  del  nuovo  vaccino. 
Fiard ,  per  parte  sua,  otteneva  i  medesimi  risultati  da  codesto 
cow>pox. 

Questa  attività  si  manifestò  per  la  forza  delle  pustole,  per  la 
loro  maggiore  durata  ,  e  per  l’ infiammazione  e  la  febbre  che 
erano  più  risentite,  e  che  qualche  volta  per  la  loro  intensità  giu¬ 
stificavano  i  timori  avuti  da  Jenner  nelle  sue  prime  inoculazio¬ 
ni.  Essendo  state  fatte  le  esperienze  comparative  tra  il  cow-pox 
e  T  antico  vaccino  sul  medesimo  individuo,  inoculando  l’uno  al 
braccio  destro,  l’altro  al  braccio  sinistro,  non  ha  potuto  intro¬ 
dursi  nessuna  causa  d’errore  nel  loro  risultato.  Da  quell’ epoca 
in  poi  la  superiorità  del  nuovo  vaccino  sul  vecchio  non  fu  più 
una  questione  per  la  Francia,  ma  bens'r  un  fatto,  alla  evidenza 
del  quale  si  arresero  tutti  i  medici. 

Le  analoghe  esperienze  contenute  nelle  Memorie  ,  numeri  7 , 
19,  20,  23  e  24  vengono  in  appoggio  delle  osservazioni  fatte 
dal  Comitato  di  vaccinazione  di  Parigi, 

Trattandosi  di  questione  cosi  importante,  e  che  interessa  cosi 
vivamente  l’avvenire  della  vaccina,  la  Commissione  si  compiace 
di  poter  aggiungere  le  recenti  esperienze  fatte  da  uno  de’  suoi 
membri  ( Magendie)f  e  delie  quali  l’Accademia  ebbe  conoscenza 
per  diverse  comunicazioni,  L’  ultima  gli  è  stata  fatta  dal  dottor 
Fiard  ì  il  quale  sotto  gli  occhi  e  la  direzione  del  dotto  nostro 
collega,  ha  moltiplicate  le  prove  comparative,  e  giustificati  sotto 
ogni  riguardo  i  risultamenti  ottenuti  dal  Comitato  della  vaccina 
dell’Accademia  Reale  di  Medicina. 

La  maggiore  intensità  dei  fenomeni  del  nuovo  vaccino  in 
confronto  con  quelli  del  vecchio  è  fatto  ormai  definitivamente  ap¬ 
propriatosi  dalla  scienza,  e  conseguito  con  esperienze  che  hanno 
dato  i  medesimi  risultati  in  Inghilterra,  in  Germania,  in  Italia 
ed  in  Francia. 

La  vaccinazione  è  più  sicura ,  più  certa  col  vaccino  nuovo  che 
non  col  vaccino  vecchio. 

Ma  questa  incontrastabile  intensità  si  estende  eziandio  alla 
virtù  preservativa?  —  Passiamo  a  farne  ricerca  nell’esame  della 
seconda  parte  della  questione  ,  cosi  concepita  ; 
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L'intensità  più  o  meno  grande  dei  fenomeni  locali  della  vac¬ 
cina  ,  ha  qualche  rapporto  con  la  qualità  preservatrice  dal  va - 
juolo? 

A  primo  tratto  si  è  portati  a  rispondere  affermativamente; 
sembrerebbe  dover  esistere  un  rapporto  diretto  fra  l’intensità  del- 
l’  eruzione  vaccinica  e  la  sua  virtù  preservativa. 

La  conclusione  sembra  anzi  cosi  naturale ,  che  la  hanno  de¬ 
dotta  a  prima  vista  tutti  gli  osservatori  che  hanno  potuto  con¬ 
frontare  i  fenomeni  dell’inoculazione  del  vecchio  con  quelli  del 
nuovo  vaccino.  * 

Ma  P  esperienza  non  ha  ritardato  ad  emendare  ciò  che  i 
questa  deduzione  vi  aveva  di  troppo  assoluto ,  ed  ha  mostrato 
che  la  proprietà  preservativa  del  vaccino  non  era  rigorosamente 
subordinata  ai  fenomeni  sviluppati  dalla  sua  introduzione  nel¬ 
l’organismo  umano. 

Avanti  tutto  diciamo  che  la  soluzione  di  parte  di  così  inte¬ 
ressante  problema  è  serbata  agli  avvenire.  Siccome  il  venir  i 
vaccinati  attaccati  dal  vajuolo,  è,  come  abbiamo  veduto  non  ha 
guari ,  la  pietra  di  paragone  della  Vaccina ,  si  comprende  che 
l’elemento  fondamentale  della  soluzione  sta  nel  rapporto  pro¬ 
porzionale  dei  vajuolosi  osservati  fra  i  vaccinati  coi  due  vaccini. 

In  Francia,  come  riflette  assennatamente  l’Autore  del  N.°  24, 
all’epoca  della  chiusura  del  concorso  non  era  ancora  arrivato 
il  momento  di  stabilire  questo  parallelo. 

Di  fatto  osserviamo,  da  una  parte ,  che  il  cow-pox  scoperto  a 
Passy  nel  1836,  era  in  circolazione  nel  1842,  solo  da  sei  anni. 
Supponendo  che  nessun  individuo  vaccinato  col  nuovo  vaccino 
sia  stato  colpito  dal  vajuolo,  non  si  potrebbe  dedurre  alcuna 
conseguenza  da  questo  fatto,  per  la  ragione  che  l’antico  vaccino 
non  è  così  indebolito,  che  non  preservi  ancora  pel  periodo  di  sei 
anni,  ad  anche  per  maggior  tempo.  Per  la  qualcosa  bisogna  la¬ 
sciar  passare  alcuni  anni  ancora,  prima  che  l’osservazione  sui 
vaccinati  col  cow-pox  di  Passy  possa  fornire  gli  elementi  alla 
soluzione  della  questione. 

Dall’altra  parte,  le  vaccinazioni  fatte  in  Germania,  sia  col 
col  cow  pox  scoperto  dal  dott,  Ritter}  sia  con  quello  trovato  nel 
regno  di  Wùrtemberg,  avrebbero  potuto,  a  motivo  della  loro» 
anzianità ,  fornire  dei  preziosi  documenti  per  la  soluzione  di 
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tale  questione,  ma  ne  abbiamo  Invano  cercato  l’indicazione, 
sia  nelle  storie  delle  posteriori  epidemie,  sia  nei  rapporti  ai 
quali  esse  hanno  dato  argomento. 

Numerose  asserzioni  stabilirebbero  che  il  vaccino  primitivo  o  il 
vaccino  rigenerato  godono  di  una  virtù  preservativa  più  pronun¬ 
ciata  che  non  Tantico  vaccino.  Ma  queste  asserzioni  mancano  di 
prove,  per  la  ragione,  come  osserva  giudiziosamente  l’Autore 
del  N.p  20,  che  i  documenti  che  possediamo  sul  vajuolo  di  cui 
sono  state  colpite  le  persone  vaccinate ,  sono  quasi  tutti  incom¬ 
pleti  relativamente  all’epoca  precisa  della  loro  vaccinazione. 

Per  verità ,  i  risultati  forniti  dalla  rivaccinazione  delle  armate 
Prussiane  sembrano  appoggiare  il  progressivo  indebolimento  della 
virtù  preservativa  del  vaccino  in  ragione  della  sua  successiva 
trasmissione;  di  fatti  si  osserva  che  le  rivaccinazioni  riuscite 
compiutamente  aumentarono  d’anno  in  anno:  nel  1833  erano 
di  31  sopra  100,  nel  1834  di  37,  nel  1835  di  39,  nel  1836 
di  43,  nel  1837  e  1838  di  45  ,  e  nel  1839  di  46.  Ma  prima 
di  adottare  la  conchiusione  dedotta  in  Prussia  relativamente  al- 
l’ indebolimento  della  virtù  preservativa  ,  sarebbe  necessario  di 
provare  che  la  riuscita  delle  rivaccinazioni  dia  l’esatta  misura 
della  attitudine  dei  vaccinati  a  contrarre  il  vajuolo;  ciò  che  non 
è  stabilito,  come  si  vedrà  fra  poco. 

L’Autore  del  n.°  7,  il  quale  ha  osservato  in  una  sola  volta 
il  cow-pox  su  settanta  vacche  (fatto,  a  nostra  cognizione,  unico 
nella  scienza)  dice,  in  un  luogo  della  sua  Memoria,  che  la  virtù 
preservativa  del  cow-pox  è  più  certa  che  quella  dell’antico  vac¬ 
cino.  Ma  gli  esempi  da  lui  addotti  di  individui  vaccinati  coi 
cow-pox,  i  quali  furono  illesi  dal  contagio  alcuni  mesi  o  due  anni 
dopo  la  vaccinazione  ,  non  conchiudono  nulla ,  poiché  P  antico 
vaccino  dà  i  medesimi  risultati. 

Quanto  alla  persistenza  della  virtù  preservativa,  siccome  l’os¬ 
servazione  fatta  in  Italia  del  cow-pox  su  quelle  settanta  vacche  è 
posteriore  di  due  anni  a  quella  di  Passy,  si  possono  applicare  ad 
essa  le  riflessioni  fatte  all’occasione  di  questa  ultima. 

Ma,  oltre  questa  prima  questione  ,  avvene  una  seconda  che 
spetta  alla  maniera  colla  quale  devono  essere  praticate  le  vacci¬ 
nazioni,  o  alla  quantità  di  virus  che  deve  essere  introdotta  colla 
operazione# 
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Nel  fenomeno  fisiologico  della  vaccina,  i  sintomi  generali  sono 
in  parte  prodotti  dall’  azione  locale  delle  pustole  vacciniche  j 
d’onde  ne  segue  che  moltiplicando  le  pustole  si  rende  maggiore 
la  reazione.  Jenner  aveva  già  osservato  questo  fatto. 

Se  dunque  veniva  fissato  dall’esperienza  che  l’intensità  dei 
lenomeui  locali  aumenta  la  virtù  preservativa  della  vaccina,  sa¬ 
rebbe  utile,  come  pel  primo  ha  raccomandato  il  dott.  Brisset, 
di  moltiplicare  le  punture  della  sua  inoculazione.  Malgrado  le 
numerose  opere  pubblicate  sopra  questo  soggetto  in  Inghilterra, 
in  Germania,  in  Francia,  la  soluzione  scientifica  è  rimasta  inde¬ 
cisa  5  essa  è  stata  anche  differente  secondo  l’opinione  degli  au¬ 
tori  sulla  natura  del  vajuolo. 

Comunque  sia  ,  I#  autore  del  n.°  22  consiglia  di  praticare  la 
vaccinazione  nei  bambini  con  dodici  o  venti  punture ,  per  pro¬ 
durre  una  forte  reazione  ;  pratica,  che  non  è  altro  che  1’  appli¬ 
cazione  delia  teoria  vaccinica  del  celebre  Gregory ,  la  quale  dopo 
aver  sortito  un  così  gran  successo  in  Inghilterra  e  sopratutto  in 
Germania,  è  presentemente  abbandonata.  Osserviamo,  d’altra 
parte,  che  il  me.odo  inglese,  d’ inoculare  il  vaccino  con  una  sola 
puntura ,  è  stato  abbandonato  ;  che  1’  antico  Comitato  di  vac¬ 
cinazione  lo  ha  poscritto  da  molto  tempo;  che  in  Prussia,  in 
Baviera  e  altrove  è  stato  rigettato  ;  che  nella  forte  epidemia  di 
Marsiglia  ,  il  dott.  Robert  osservava  che  fra  i  vaccinati  colpiti  , 
il  maggior  numen  non  aveva  avuta  che  una  sola  puntura; 
che  Tueffer ,  la  luiga  esperienza  del  quale  è  di  gran  peso ,  fa 
osservare  che  le  venazioni  che  non  produssero  che  una  o  due 
pustole,  furono  quali  sempre  inutili. 

Così  arriveremo  d  metodo  che  l’esperienza  ha  fatto  nascere  in 
Francia,  e  che  si  dere  al  perseverante  ed  illuminato  zelo  del- 
1’ antico  Comitato  di  vaccinazione  di  Parigi.  Tale  metodo,  che 
raccomanda  e  che  pntica  l’Autore  del  n.°  24,  consiste  nell’ ino¬ 
culare  il  vaccino  con  tre  o  quattro  punture  in  ciascun  braccio. 
L’esperienza  ha  dimoiato  che  i  fenomeni  locali  e  generali  che 
vengono  sviluppati,  pd  grado  di  intensità  sono  i  più  favorevoli 
per  produrre  una  buora  vaccinazione. 

A  questo  risultato  perviene  anche  l’Autore  dei  n.°  20,  dopo 
aver  esposti  con  dettaglio  i  metodi,  nati  dall’opinione,  della  ge¬ 
nerazione  esteriore  dell*  vaccina  [exogénéiie  vaccinale ),  e  dopo 
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averne  analizzate  ad  una  ad  una  le  diverse  applicazioni.  Quindi 
conchiude  che  l’ intensità  dei  fenomeni  locali  non  è  in  diretto 
rapporto  colla  virtù  preservativa  della  vaccina. 

L’Autore  del  n.p  24  lascia  ugualmente  travedere,  che  sotto 
il  rapporto  della  preservazione,  la  differenza  tra  1’  antico  ed  il 
nuovo  vaccino  non  è  grande. 

Secondo  lui  (e  quest’ osservazione  ci  sembra  giusta)  il  grado 
di  preservazione  dipende  meno  dall’attività  del  vaccino  che  dal 
tempo  decorso  dalla  vaccinazione.  Quali  vaccinati  ,  soggiunge  , 
furono  i  primi  attaccati  dal  vajuolo  ?  Sono  quelli  di  Jenner  nel 
1815  e  1816,  o  quelli  vaccinati  quindici  a  sedici  anni  addietro. 
Eppure  questi  vaccinati  appartenendo  ai  primi  tempi  della  vac¬ 
cinazione  certamente  avevano  ricevuto  il  vaccino  più  attivo. 

E,  al  contrario,  quali  vaccinati  ne  andarono  immuni?  Quelli 
che  lo  erano  stati  più  recentemente,  e  che  per  conseguenza  ave¬ 
vano  ricevuto  un  vaccino  che  si  credeva  degenerato  nella  sua 
virtù  preservativa. 

Aggiungiamo  una  importante  osservazione  di  Jenner ,  della 
quale  ei  fu  colpito,  e  non  si  seppe  rendere  ragione.  Jenner  os¬ 
servò  che  il  vaccino  preso  nelle  provincie  d’Inghilterra  offriva 
nel  luogo  dell’innesto  una  intensità  superiore  a  quella  dei  vaccino 
di  Londra;  ed  aggiunse  che  quello  di  Londra,  quantunque  più 
debole  in  apparenza,  era  nondimeno  più  contagioso.  Sirohmejrer 
fece  la  medesima  osservazione  nell’Hannover.— Ciò  dipende  per¬ 
chè  l’azione  vaccinica  ha  la  sua  origine  nel’  introduzione  del 
vaccino  nell’organismo  ,  e  perchè  siffatta  intoduzione  sembra  , 
sino  a  un  certo  segno  ,  indipendente  dai  fnomeni  locali  per 
esso  suscitati  nel  punto  di  sua  inserzione. 

L’Autore  del  n.p  20  deduce  ciò  positivanente  dalle  ricerche 
comparative  degli  osservatori  che  lo  hanno  preceduto,  alle  quali 
aggiunge  la  propria  esperienza.  L’Autore  cel  n.p  24,  sostiene 
la  medesima  opinione,  e  ne  fa  l’applicaziine  ai  fenomeni  che 
accompagnano  l’ inoculazione  del  vaccino  antico  e  del  nuovo. 
Fa  osservare  infatti  che  le  differenze  tra  due  vaccini,  non  co¬ 
minciano  ad  essere  sensibili  che  alla  settma  od  ottava  giornata. 
Pensa  che  a  quésta  epoca  1’  infezione  è  di  già  prodotta  ,  e  lo 
prova  coll’esperienza  che  gli  ha  mostrato,  che  al  settimo  od  ot¬ 
tavo  giorno  il  vaccinato  è  così  inacessbile  ai  vajuolo,  come  lo 
è  agli  effetti  di  una  nuova  vaccinazione 
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Riferisce,  in  questa  occasione  ,  le  esperienze  che  sono  state 
fatte  nel  1834  sotto  gli  occhi  dei  membri  della  Commissione  , 
e  dalle  quali  si  rileva:  in  primo  luogo,  che  il  vaccino  gode 
della  sua  virtù  riproduttiva  dopo  la  quarta  giornata  di  sviluppo 
delle  pustole;  e  in  secondo  luogo,  che,  ancorché  si  cauterizzino 
profondamente  le  pustole  vacciniche  alla  settima  od  ottava  gior¬ 
nata,  riesce  senza  effetto  una  seconda  vaccinazione. 

Questo  risultato,  che  sembra  stabilire  che  l’azione  vaccinica 
h  prodotta  prima  ancora  che  i  bottoni  abbiano  raggiunto  il  loro 
completo  sviluppo  ,  è  contrario  all’idea  di  quelli  che  pensano 
che  l’azione  vaccinica  ha  sua  fonte  nel  lavorìo  stesso  del  botto- 
ne.  E  l’opinione  del  n.°  24,  come  l’abbiamo  già  detto,  il  quale, 
avendo  ripetute  le  esperienze  contrariando  in  diverse  maniere 
allo  sviluppo  dei  bottoni,  fu  maravigliato  di  vedere  provato  dal 
non  successo  delle  seconde  vaccinazioni ,  che  la  prima  era  riu¬ 
scita  perfetta. 

Come  1  Autore  del  n.Q  20,  così  quello  del  n.Q  24  conchiude 
essere  per  lo  meno  ass&t  verosimile  che  non  vi  sono  rapporti 
assoluti  fra  l’intensità  dei  fenomeni  locali  della  vaccina,  e  la  sua 
virtù  preservativa. 

Ma  la  precedente  esperienza,  di  qualunque  peso  si  voglia,  non 
avrebbe  bastato  a  fare  abbandonare  la  teoria  vaccinica  che  aveva 
ammesso  come  principio  il  rapporto  diretto  della  preservazione 
della  vaccina  con  l’intensità  dei  fenomeni  locali  che  la  accom¬ 
pagnano  ;  questa  teoria  aveva  ella  stessa  preparata  la  prova  che 
doveva  assicurarne  il  trionfo  o  provocare  il  suo  abbandono.  Que¬ 
sta  era  la  prova  delle  cicatrici. 

Si  è  già  veduto  che  il  metodo  d’inoculazione  con  una  sola 
puntura  o  con  due  era  stato  abbandonato.  1  frequenti  casi  di  va- 
juolo,  che  si  manifestarono  in  Inghilterra  nei  vaccinati,  essendo¬ 
ne  la  causa  determinante;  invece  di  ricercare  se  la  maniera  colla 
quale  si  vaccinava  in  Inghilterra  non  fosse  causa  dell’insuccesso 
delle  vaccinazioni,  se  ne  accagionò  unicamente  il  metodo  ;  e  si 
disse:  il  vojuolo  sopraggiunge  ai  vaccinati  perchè  una  o  due  pun¬ 
ture  sono  insufficienti  ad  introdurre  nel  corpo  dell'  uomo  una 
azione  preservativa  abbastanza  energica  per  mettere  al  sicuro  dal 
contagio  vajuoloso. 

Moltiplichiamo  le  punture,  e  il  vajuolo  sarà  vinto.  Il  tempo 
lo  proverà. 


Si  moltipllcarono  le  puntare,  e  si  cercò  d’avere  delle  belle 
cicatrici  conformi  al  tipo  che  serviva  di  criterium. 

Passò  il  tempo,  vennero  le  epidemie  vacuolose,  ed  il  vajuolo 
infierì  vieppiù  nei  vaccinati  che  avevano  belle  e  numerose  cica¬ 
trici.  Fu  da  quell’ora  decisa  la  teoria:  essa  soccombette  definitiva¬ 
mente  sotto  le  esperienze  delle  rivaccinazioni  in  massa,  le  quali 
riprodussero  compiutamente  quello  che  le  epidemie  avevano  di 
già  messo  in  evidenza. 

V Autore  del  n.°  24  ne  adduce  molte  prove;  e  il  n.°  20  le 
ha  talmente  muitiplicate,  che  si  comprende  perfettamente  come 
la  teoria  di  fare  molte  punture,  e  delle  cicatrici  non  abbia  po* 
tuto  rialzarsi  dopo  questa  sconfitta. 

L’ammaestramento  che  se  ne  pub  trarre  da  queste  esperienze 
si  manifesta  da  se  stesso:  la  virtù  preservativa  del  vajuolo  non 
è  proporzionata  alla  intensità  dei  sintomi  locali  della  vaccina. 

La  vaccinazione  col  cow-pox  è  più  certa  che  coll’antico  vaccino. 

Termineremo  l’esame  di  questa  parte  dell»  seconda  questione, 
citando  due  fatti  che  provano  tutta  1»  torza  della  virtù  preser¬ 
vativa  della  vaccina  in  una  epoca  in  cui  la  si  supponeva  inde¬ 
bolita  per  la  diminuzione  di  intensità  dei  suoi  fenomeni  locali. 

Il  primo  viene  riferito  dall’Autore  del  n.**  24. 

Si  era  sviluppato  il  vajuolo  nel  collegio  di  Soréze  ed  aveva 
colpiti  quaranta  scolari,  due  soli  dei  quali  non  erano  stati  vac¬ 
cinati.  Vedendo  questo  pericolo  ,  il  direttore  fa  rivaccinare  dal 
dott.  Millon  tutti  gli  altri,  io  numero  di  300,  e  tutt’a  un  tratto 
cessa  Tepidemia. 

Nel  mese  di  maggio  1831,  regnandoti  vajuolo  in  Mantova, esso 
penetra  nell’Ospizio  degli  esposti  e  dodici  ne  vengono  affetti.  Il 
dott.  Solerà ,  rivaccina  gli  altri  bambini,  al  numero  di  centodue, 
e  si  arresta  il  contagio. 

Dacché  il  vaccino  suesposto  degenerato  tronca  nettamente  il 
progresso  delle  epidemie  vajuolose ,  che  si  pretende  di  più  da 
esso?  Che  cosa  avrebbesi  potuto  pretendere  di  più  dalle  vacci' 
nazioni  praticate  poco  dopo  la  scoperta  della  vaccina  ? 

(Sarà  continualo  )t 


m 


Rendiconto  clinico  per  gli  anni  accademici  1837-38, 
1838-39,  1839-40,  1840-41,  1841-42,  1842-43;  del 
prof.  Sachero.  Torino ,  1844  Un  voi  di  pag.  432, 
in  8.°(1). 


il  lodevole  divisamente  del  medico  dedicato  alla 


pubblica  istruzione,  il  prof.  Sachero  al  Rendiconto  clinico  de¬ 
gli  j/anni  1 835-36,  i  8 36-37  (2)  fa  succedere  un  secondo  per  gli  anni 
accademici  1837-38  sino  al  1842-43.  1  lettori  di  questi  Annali, 
che  già  riconoscono  ed  apprezzano  nel  nostro  Autore  un  caldo 
e  dotto  coltivatore  della  scienza,  ben  mi  sapranno  grado,  che 
io  loro  presenti  un  sunto  di  quest*  ultimo  suo  lavoro,  nel  quale 
sì  distinguono  la  perspicacia  nel  diagnostico,  la  dottrina  nelle 
ricerche  nosogenetiche  ,  e  la  giusta  applicazione  dei  mezzi  tera¬ 
peutici.  Io  anderò  discorrendo  le  varie  parti  nelle  quali  è  divi¬ 
so  il  Rendiconto,  permettendomi  all’uopo  di  apporre  qualche  os¬ 
servazione. 

Dopo  aver  fatto  un  cenno  nel  Capo  I.°  delle  costituzioni  mor¬ 
bose  degli  anni  1837  sino  al  1843,  e  dimostrato  quanta  parte 
s*  arroghino  le  potenze  cosmico-telluriche,  e  le  vicende  ad  esse 
conseguenti  sullo  sviluppo  delle  diverse  malattie ,  passa  l’Autore 
a  parlare  nel  Capo  II.0  delle  malattie  del  sistema  sanguigno. 

Se  ricordiamo  .alla  mente  le  tante  e  sì  diverse  opinioni  avan- 
*ate  dai  medici  di  ogni  età  sulla  causa  prossima  delle  febbri  in¬ 
termittenti  [Art.  /  ,Q),  chiaro  apparirà  quanto  difficile  sia  la  soluzione 
di  questo  problema.  Non  è  quindi  meraviglia,  se  ciascuno  alla  sua 
volta  siasi  studiato  di  penetrare  in  questo  segreto  ,  se  ciascuno 
abbia  avanzato  una  teoria ,  onde  rendere  ragione  di  sì  astruso 
fenomeno.  Tanto  si  adoperò  pure  il  prof.  Sachero ,  il  quale 
avendo  sino  dal  1823  dimostrato  doversi  riporre  la  condizione 
patologica  delle  febbri  intermittenti  nel  sistema  vascolare,  di¬ 
fende  ora  la  stessa  tesi  nel  suo  Rendiconto,  non  esservi ,  cioè, 
dalla  Jebb re  continua  alla  periodica  ,  che  un  solo  passo  ,  coitisi- 


(1)  Estratto  comunicato  dal  s'g.  doti .  Domenico  Gola,  medico 
primario  delF  ospitale  de *  Fatebene fratelli  di  Milano. 

L.(2)  Ann .  univ.  di  med.  Voi.  LXXXVII. 
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stendo  questa  in  uno  speciale  sovraeccitamento  del  sistema  va 
scolare ,  in  ispecie  dei  capillari  arterioso-venosi.  Con  questa  pa¬ 
rola  sovraeccitamento  esclude  Sachero  V  idea  della  j logosi  o  sot - 
toflogosi  vascolare ,  colla  quale  non  si  potrebbe,  ei  dice,  nè 
conciliare  il  modo  di  decorso  della  periodica ,  nè  la  terapia.  Con 
queste  vedute  resterebbe,  a  parer  mio,  a  conoscere  quali  limili 
assegnare  si  debbano  al  sovraeccitamento  per  distinguerlo  dalla 
j logosi  o  sottqflogosi.  Se  l’idea  di  flogosi  ammette  stimolo,  ec¬ 
citamento  del  sistema  capillare  arterioso ,  panni  che  jlogosi  e 
sovraeccitamento  vengano  ad  esprimere  lo  stesso  fatto ,  o  per  lo 
meno  differente  solo  per  grado,  e  che  inchiudano  entrambi  l’idea 
d’un  ente  morboso  (l’infiammazione),  che  una  volta  sviluppato 
seguir  deve  il  suo  determinato  corso,  insofferente  di  essere  inter¬ 
secato  da  periodi  a  vario  tipo.  Quindi  la  febbre  intermittente 
non  potrebbe  essere  atta  per  il  suo  modo  di  esistere  a  rappre¬ 
sentare  una  potenza  flogistica,  ed  a  ben  altra  condizione  do¬ 
vrebbe  essere  legata  che  a  quella  di  una  flebite  ,  di  una  arterite  , 
di  un  eccitamento  dei  sistema  capillare  arterioso. 

Le  malattie  conseguenti  alle  febbri  intermittenti  furono  forse 
quelle  che  condussero  alcuni  a  vagheggiare  nelle  periodiche  l’idea 
di  una  flogosi;  ma  troppo  si  è  dato  peso  a  questi  postumi,  vo¬ 
lendoli  considerare  tutti  quali  prodotti  delle  febbri  periodiche. 
Avendo  io  avuto  l’opportunità  di  esercitare  la  medicina  per  sei  an¬ 
ni  ,  ove  queste  febbri  decorrevano  endemiche,  ho  più  e  più  volte 
osservato  che  alcuni  individui,  prima  di  venir  sorpresi  dalla  febbre, 
perdevano  della  primitiva  floridezza  organica ,  vestivano  un  co¬ 
lorito  subflavo,  lamentavano  diffìcili  digestioni ,  tensione  di  ven¬ 
tre,  peso  agli  ipocondrj :  il  loro  animo  si  conformava  alta  me- 
lancolia,  e  quando  alla  fine  io  veniva  richiesto,  mi  si  appalesava 
chiaramente  un  aumento  di  mole  o  nella  milza  o  nel  fegato  , 
accompagnato  da  nessuna  penosa  sensazione.  A  questo  appa¬ 
rato  di  cose  seguiva  la  febbre  ,  la  quale  dava  ,  col  ripetere  in 
ispecie  de’ suoi  accessi,  maggiore  sviluppo  a  quelle  esagerazioni 
organiche  che  l’avevano  preceduta.  Questi  fatti,  che  non  du¬ 
bito  avranno  osservato  altri  medici  posti  nelle  medesime  circo¬ 
stanze,  infermano  quegli  argomenti  che  taluni  desumono  di  lente 
portiti  o  spieno -epatiti  decorrenti  colle  febbri  periodiche  per  so¬ 
stenere  la  flogistica  loro  patologica  condizione.  Il  prof.  Sachei  Oj 


475 

per  meglio  persuaderci  che  le  febbri  intermittenti  sono  quasi  una 
gradazione  della  sinocaf  produce  in  campo  il  passaggio  di  questa 
stessa  forma  morbosa,  dell’angioitide  in  febbri  a  periodo.  Ma 
questo  fatto,  non  parrni  aggiunga  maggiore  appoggio  alla  tesi  del¬ 
l’Autore.  Ebbi  io  pure  più  fiate  ad  osservare,  sotto  l'influenza 
di  certe  speciali  costituzioni  atmosferiche,  durante  il  passaggio 
in  ispecie  della  state  nell’  autunno ,  o  dell’  inverno  nella  pri~ 
mavera,  seguire  le  febbri  intermittenti  alle  flogosi  viscerali,  ed 
in  particolare  a  quei  tifi  che  ebbero  l’iniziativa  da  una  ingan¬ 
nevole  forma  di  periodica  ;  ma  siffatte  febbri  allora  solo  le  ho 
vedute  svilupparsi ,  quando  una  generosa  cura  antiflogistica  aveva 
già  doma  la  flogosi,  quando  e  la  sensibile  remissione  dei  sin¬ 
tomi  e  la  febbre,  di  continua  fatta  remittente,  nel  senso  dei  pa¬ 
tologi  ,  annunciavano  paralizzata  la  infiammazione.  E  da  ciò  voglio 
inferire,  che  ben  altra  cagione  che  il  sovraeccitamento  del  si¬ 
stema  capillare  arterioso  doveva  aver  dato  sviluppo  a  tali  pe¬ 
riodiche. 

Tralascio  di  parlare  dell’argomento  della  esistenza  di  una 
flogosi  nelle  febbri  periodiche  desunta  dal  buon  successo  del 
chinino  nel  elidere  gli  accessi.  Le  prove  della  azione  contro¬ 
stimolante  di  questo  rimedio  restano  ancora  a  desiderarsi,  seb¬ 
bene  sia  esso  ornai  divenuto  l’appoggio  a  tutti  i  mali,  e  stretto 
abbia  alleanza  col  salasso  del  pari  che  colla  più  esilarante  me¬ 
dicina. 

Anzi  che  pertanto  attribuire  la  causa  prossima  di  una  malattia 
d’ indole  periodica  ad  un  processo  che,  permanente  di  sua  na¬ 
tura,  escluder  deve  di  necessità  ogni  intermittenza,  io  inclinerei 
a  riporla  con  Hildenbrand  nel  sistema  ganglionare  ,  che  più  che 
ai  vasi  si  addice  ai  nervi  il  problema  della  periodicità.  Tanto 
almeno  parmi  lecito  l’opinare,  sino  a  che  più  plausibili  teorie 
vengano  questa  a  distruggere,  ed  a  mettersi  in  luogo  di  quella 
che  ne  sembra  più  ragionevole  il  seguire. 

Quanto  all’  uso  del  chinino,  piacemi  il  consiglio  dell’Autore 
di  preferire  il  persolfato  ed  il  percitrato  al  solfato  basico,  ed  al 
citrato  neutro,  perocché,  sono  sue  parole,  «  essendo  quelli  facil¬ 
mente  solubili ,  la  loro  azione  è  maggiore ,  è  più  pronta  in 
modo,  che  con  un  terzo  di  dose,  cioè  con  quattro  o  cinque 
grani ,  invece  di  dodici  o  quindici ,  si  ottengono  effetti  prontjs- 
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simi  ...  .a  E  questa  avvertenza  valga  a  por  freno  all'abuso  che 
oggigiorno  si  fa  di  questo  prezioso  medicamento.. 

Art.  : 2.a  —  Febbri  continue.  — *  Alle  febbri  continue  appar¬ 
tengono  la  sinoca,  la  febbre  biliosa  e  1’  angioite.  La  sinoca  è  ter¬ 
ribile,  quando  giunta  al  sommo  suo  grado  costituisce  l’angioite, 
o  quando  lungo  il  suo  corso  svolgonsi  flogosi  viscerali.  L’Autore 
pare  in  questa  parte  inclinato  a  credere  che  alcune  infiamma¬ 
zioni  locali  possano  essere  precedute  da  una  febbre  primaria,  ed 
a  meno  che  la  sinoca  non  si  caratterizzi  per  un’angioite  verrebbe 
esso  ad  ammettere  l' esistenza  di  una  febbre  senza  localizzazione. 

Parlando  della  febbre  biliosa  stabilisce  la  di  lei  condizione 
patologica  primitiva  nella  vena  porta.  Ma  intorno  alla  natura  di 
tale  condizione,  concedendo  l’Autore,  che  sulle  prime  assuma 
quella  di  portite,  muove  dubbio  che  nel  suo  decorso  possa  Ja 
malattia  conservare  la  impronta  flogistica. 

Il  Capo  III.°  Tratta  delle  malattie  del  sistema  nervoso.  — 
Art.  4  .Q  —  Malattie  del  cervello  ed  annessi.  —  Volendo  dif¬ 
fonderci  più  lungamente  sull’articolo  seguente,  ove  l’Autore  par¬ 
lando  delle  malattie  dello  spinale  midollo  raccolse  con  molta 
erudizione  quanto  può  interessare  il  medico  pratico  intorno  alle 
medesime,  passeremo  rapidameute  sopra  di  questo,  non  notando 
che  le  cose  principali. 

Fra  le  cause  delle  emormesi  cerebrali  e  delle  apoplessie,  che 
furono  soggetto  di  cura,  non  è  a  passarsi  sotto  silenzio  l’ iper¬ 
trofia,  che  il  professore  seppe  rilevare  del  sinistro  ventricolo, 
come  quella ,  che  molte  volte  passa  inosservata  per  difetto  di 
fede  ai  mezzi  che  ne  presta  l’ascoltazione.  —  Di  otto  meningiti 
cerebrali  due  sole  piegarono  a  favorevole  successo  ,  e  le  fatali 
alterazioni  che  conseguitarono  alle  altre  furono  la  diffusione  dello 
stesso  processo  flogistico  al  cervello,  1’  apoplessia  capillare,  l’ef¬ 
fusione  sierosa.  Queste  malattie  ricorsero  in  ispecie  nell’  estate 
del  1842,  nel  quale  il  calore  ascese  a  29°  e  fu  assai  durevole. 
Lo  stesso  funesto  esito  riconobbero  un  caso  di  lenta  meningo- 
cerel  '  ite ,  ed  un’  altro  di  cerebrite  acuta,  e  a  questo  luogo,  ap¬ 
poggiato  alla  propria  esperienza,  1’  Autore  ne  assicura  non  es¬ 
sere  cosi  agevole,  come  alcuni  credono,  la  guarigione  delle  ce- 
rebriti. 

Art.  2.° —  Malattie  del  midollo  spinale.  —  Undici  flogosi 


acute  ,  e  dieci  malattie  lente  del  midollo  spinale  pfesentaronsi 
-nel  corso  dei  suddetti  anni  accademici. 

Deg  na  di  essere  ricordata  è  la  prima  osservazione  di  spini! e 
cervicale  annunciata  da  un  acutissimo  dolore  fra  la  terza  e  quarta 
vertebre  cervicali  che  estendevasi  lungo  la  spalla,  e  braccio  si¬ 
nistri,  esacerbava  sotto  la  pressione,  ed  i  movimenti  dell’arto. 
Ripeteva  la  causa  da  improvviso  freddo  sopraggiunto  a  corpo  es¬ 
tuante  ,  e  la  sollecita  e  conveniente  cura  consistente  nelle  sot¬ 
trazioni  generali,  e  locali  accoppiata  ai  purganti  ora  blandi,  ora 
attivi  apportò  al  paziente  nel  corso  di  due  mesi  una  perfetta 
guarigione. 

Nè  meno  interessante*  sebbene  per  la  sua  gravezza  seguita  da 
opposto  successo ,  è  la  seconda  osservazione  di  un  beone  sor¬ 
preso  da  spinite  cet’Vico-lo tubare.  Acuti  dolori  accusava  esso  lungo 
tutta  la  spina  con  tremore ,  coi  moti  disordinati ,  quasi  tetanici 
delle  estremità  toraciche  ed  addominali  con  predominio  dei  fles¬ 
sori.  Alla  viva  reazione  vascolare  si  univano  sintomi  non  equi¬ 
voci  di  gastrite.  Vana  fu  la  più  attiva  cura,  e  dopo  dieci  giorni 
si  aggiunse  il  delirio  ,  a  cui  tenne  seguito  il  sopore,  il  coma  , 
la  morte.  La  sezione  palesò  l’ adenoide,  la  pia  meninge  sovra 
modo  injettate,  e  coperte  di  trasudamenti  albuminosi;  la  sostanza 
cerebrale  rossigna,  un  pò  molle,  i  capillari  injettati  :  le  meningi 
spinali  ,  in  ispecie  alla  regione  cervicale  e  dorsale  superiore , 
più  del  solito  vascolarizzate  :  i  fascetti  anteriori  del  midollo  ivi 
ammolliti  e  quasi  spapolati,  sani  i  posteriori.  Questa  osservazione, 
conchiude  l’Autore,  appoggia  la  legge  Belliana,  che  i  fascetti  an¬ 
teriori  del  midollo  presiedono  ai  movimenti  *  e  i  posteriori  al 
senso. 

Ai  casi  di  spinite  acuta  sieguono  altri  due  di  lenta  mielite  : 
nel  primo  dei  quali  figurano  quali  cause  1’  onanismo,  e  la  scabbia 
retropulsa,  e  quali  salutari  rimedj  la  segale  cornuta  ed  il  vesci¬ 
cante.  Il  secondo  caso  viene  rappresentato  da  un  individuo  di 
costituzione  nervosa,  e  dato  ai  piaceri  di  venere,  nel  quale  dopo 
1’  impiego  di  tanti  mezzi  si  ebbe  ricorso  col  più  prospero  sue» 
cesso  alla  elettricità  ;  stimolo ,  dice  l’Autore,  efficacissimo  ed  utile 
nelle  malattie  del  centro  spinale ,  ogniqualvolta  sia  stato  vinto 
tutto  ciò  che  vi  era  di  flogistico . 

Duolci  che  l’Autore  dei  molti  casi  di  mielite  e  lente  e  acute 

Annali.  Voi.  CXV.  XI 


478 

che  ebbe  a  trattare,  non  ne  abbia  descritto  nel  suo  Rendiconto 
che  alcuni  pochi:  e  tanto  piu  esprimiamo  questo  nostro  ramma¬ 
rico,  in  quanto  che,  per  tacere  della  dotta  sua  traduzione  di  Va¬ 
lentin  ,  e  delle  preziosissime  note  ad  esse  aggiunte ,  rileviamo 
nelle  pagine  seguenti  che  le  malattie  dello  spinale  midollo  de¬ 
vono  formare  Io  studio  suo  prediletto*  Un  rapido  sunto  delle 
nozioni  esposte  dall’Autore  intorno  al  soggetto  di  cui  è  parola, 
persuaderà  il  lettore  s’ io  tributi  giusti  elogi  al  prof.  Sachero. 

Dopo  una  breve  letteratura  degli  scrittori  delle  malattie  dello 
spinale  midollo  propone  l’Autore  di  parlare  di  esse  dividendole 
a  norma  che  sono  conseguenza  di  lesioni  accidentali  ,  come  di 
ferite,  lacerazione,  compressione,  o  commozione  di  questo  mi¬ 
dollo  ;  ovvero  costituiscono  le  congestioni  sanguigne  primitive , 
od  i  versamenti  umorali  ;  la  meningite  spinale. 

La  somma  vascolarità  del  midollo  Io  dispone  alla  pletora  , 
alle  emormesi,  alia  flogosi.  I  fanciulli,  i  rachitici,  gli  scrofolosi,  co¬ 
loro  che  occupansi  in  mestieri  nei  quali  è  necessità  rimanere  alla 
lunga  incurvati,  sono  in  ispecie  predisposti  alla  spinite.  Fra  le 
cause  occasionali  vengono  le  ferite,  le  percosse  sul  dorso,  le 
cadute,  tutte  le  conseguenze  di  esse,  le  vicende  termo-igrome¬ 
triche,  la  diffusione  flogistica  degli  organi  vicini,  la  soppressione, 
del  sudore,  di  abituali  emorragie  ,  della  mestruazione ,  1*  abuso 
di  venere,  i  patemi  d’animo;  1’  azione  venefica  di  alcune  so¬ 
stanze  come  delV  upas,  del  piombo,  del  secale  cornuto,  le  aber¬ 
razioni  cagionate  da  altre  malattie,  dal  reuma,  dall’  artrite,  dagli 
esantemi,  e  finalmente  i  multiformi  patimenti  delle  stesse  ver¬ 
tebre. 

Passando  in  rivista  le  lesioni  accidentali  quali  cause  delle  ma¬ 
lattie  del  midollo  spinale,  i  sintomi,  dice  l’Autore,  che  desse  of¬ 
frono  sono  in  rapporto  col  grado  e  modo  dell’  offesa,  e  col  sito 
dov’  essa  ebbe  luogo.  E  quindi  dopo  aver  parlato  dei  sintomi 
generali  rappresentati  nella  abolizione  della  sensibilità  e  del  mo¬ 
vimento,  entra  ad  esaminare  le  diverse  modificazioni  sintomati¬ 
che  a  norma  dei  punti ,  nei  quali  viene  il  midollo  ad  essere 
ammalato.  Noi  tralasciamo  di  analizzare  questa  parte  del  Rendi¬ 
conto  non  essendo  che  una  erudita  e  ben  esposta  collezione  di 
quanto  già  ne  venne  detto  da  Ollivier ,  Abercombie ,  Brachet 
e  da  altri. 
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Alle  affez'oni  traumatiche  del  midollo  spinale  sieguono  le  di¬ 
namiche,  e  fra  le  cagioni  presentasi  per  la  prima  la  pletora  che 
Frank  aveva  già  notato,  e  più  particolarmente  avvisarono  Brera 
e  Bergamaschi ,  Ollivier.  —  L’emormesi  spinale  può  dar  luogo 
alla  rottura  dei  capillari,  produrre  una  emorragia  sia  arteriosa  , 
sia  venosa  ,  l’apoplessia  spinale.  I  sintomi  successivi  a  tale  forma 
morbosa  saranno  più  o  meno  gravi  a  norma  della  violenza  del 
male,  della  località  ove  avviene,  e  dell’ importanza  di  quest’ ul¬ 
tima  pei  suoi  rapporti  anatomo-fisioìogici. 

Se  frequente  è  1’  emormesi  spinale,  non  lo  è  meno  la  flogosi 
ora  acuta,  ora  lenta,  la  quale  viene  in  ispecie  eccitata  dall’u- 
mido-freddo  ;  quantunque  vi  possano  pure  concorrere  e  le  po¬ 
tenze  traumatiche,  e  la  diffusione  delle  flogosi  vicine. 

Descritti  i  sintomi  della  meningite  spinale,  e  dimostrato  es¬ 
sere  P  aracnoide  fra  le  membrane  quella  che  più  frequentemente 
si  infiamma  ,  considera  l’ Autore  i  prodotti  della  infiammazione 
*stessa ,  quali  sono  i  trasudamenti  d’  ogni  natura,  e  i  loro  tristi 
effetti  sul  midollo  spinale.  Ma  la  più  terribile  delle  conseguenze 
della  meningite  acuta  si  è  la  flogistica  irradiazione  alle  meningi 
encefaliche,  od  allo  stesso  midollo  spinale,  e  qui  ne  traccia 
l’Autore  i  segni  differenziali ,  che  sono  quelli  della  meningite 
istessa,  e  della  noteo-mielite.  Ai  sintomi  comuni  di  quest’  ultima 
aggiugne  opportunamente  i  particolari  a  ciascuna  porzione  del 
midollo.  Così  se  la  flogosi  occupa  la  porzione  cervicale,  sono  so¬ 
spese  o  per  lo  meno  difficili  la  deglutizione  e  la  loquela  ,  di¬ 
sordinati  i  moti  del  cuore  :  havvi  arsura,  costrizione  delle  fauci  : 
la  respirazione  è  affannosa,  e  1’  ammalato  finisce  presto  per  as¬ 
fissia,  o  ben  spesso  la  flogosi  si  diffonde  al  cervello.  Se  la  re¬ 
gione  dorsale,  il  respiro  si  fa  breve,  precipitoso,  diaframmatico, 
torpide  le  contrazioni  dei  muscoli  addominali ,  e  alternate  da 
moti  convulsivi:  meno  alterati  i  moti  del  cuore.  Se  la  regione 
lombare,  avrà  luogo  la  paraplegia  più  o  meno  completa,  la  per¬ 
dita  delle  orine  e  delle  feccie.  Dalle  date  descrizioni  chiara  ri¬ 
sulta  all’  Autore  la  differenza  della  mielite  midollare  dalla  mem¬ 
branosa  ,  non  meno  che  dalla  emormesi  e  dalla  apoplessia  spi¬ 
nale,  in  quanto  che  questa  non  è,  come  la  noteo-mielite,  asso¬ 
ciata  a  dolore  permanente  ed  acuto,  ed  a  senso  di  calore. 

Esposte  quelle  cognizioni  che  valgono  a  discernere  le  une 


480 

dalle  altre  le  affezioni  del  midollo  spinale,  siegue  l’Autore  a 
scortare  il  clinico  nella  sua  diagnosi ,  onde  non  le  confonda 
colle  malattie  delle  parti  circostanti,  ed  offre  a  lui  i  segni,  per 
i  quali  gli  sia  dato  distinguerle:  1.°  dalla  esofagite:  2.°  dalla 
pleurite  dorsale  :  3.°  dalla  nefrite  :  4.ft  dalla  diaframmile , 
5.°  dalle  flogosi  idiopatiche  del  cervello  :  6.°  dalla  colica  sa¬ 
turnina. 

I  caratteri  anatomici  della  flogosi  midollare  spinale  sono  la 
injezionedei  vasi  capillari  sanguigni,  il  cominciante  ammollimento 
od  indurimento  del  midollo,  e  la  fusione  della  sostanza  midol¬ 
lare  in  una  poltiglia  giallastra  ,  che  ha  le  apparenze  del  pus. 
L’ammollimento  osservasi  più  spesso  nel  rigonfiamento  lombare , 
e  nel  bulbo  spinale,  come  parti  nelle  quali  essendovi  copia  mag¬ 
giore  di  sostanza  cinerognola,  indicano  per  conseguenza  la  pre¬ 
senza  di  maggiori  vasi  sanguigni. 

spina  può  pure  venire  sorpresa  da  semplice  irritazione  ,  o 
da  lènta  flogosi,  oppure  da  solo  squilibrio  di  sensibilità  (  rachial¬ 
gia).  L’ammalato  in  questo  caso  lamenta  un  dolore  gravativo , 
che  a  riprese  si  fa  acuto,  non  ha  sede  fìssa  i  talora  destasi  sen¬ 
sazione  di  formicolio  ,  o  di  freddo  :  un  torpore  nei  moto ,  una 
tendenza  agli  sbadigli^  agli  stiramenti,  un  angustia  precordiale  , 
una  ansietà  di  respiro,  una  difficoltà  a  volgere  il  corpo  sui  lati, 
una  tendenza  a  piegare  la  spina  all*  avanti  nel  camminare  :  pi¬ 
gro  è  F  alvo  :  diffìcile  od  involontario  F  orinare  :  vacillanti  le 
gambe,  impotente  il  coito.  Questi  sintomi  ponno  a  lungo  pro¬ 
trarsi  ,  associarsi  al  marasmo*  e  dar  luogo  alla  tabe  dorsale. 

Chiude  l’Autore  questo  importante  articolo  esponendo  alcune 
massime  cliniche  conducenti  a  chiarire  la  difficile  diagnosi  delle 
malattie  del  midollo  spinale.  Siccome  esse  risultano  da  un  esame 
severo  delle  cause,  e  dei  sintomi  che  esse  esternano,  così  ogni 
buon  pratico  saprà  presentarle  alla  propria  mente  ,  quando  sia 
nella  occasione  di  diagnosticare  tali  affezioni. 

Art.  3.°  —  Malattie  dei  nervi.  —  Otto  casi  di  ptosopalgia 
primaria  ebbe  F  Autore  a  trattare  in  un  sessenio,  di  cui  la  metà 
terminarono  colla  forma  periodica,  e  furono  vinte  coll’  accessi - 
fugo.  Questa  malattia  annunziasi  nel  suo  principio  sotto  forma  d 
neurite,  o  meglio  di  neurilemmatite,  e  lo  conferma  il  dolore  acu- 
tissìqio,  pungente,  lacerante  che  la  accompagna  ,  per  cui  giova 
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far  precedere  il  metodo  antiflogistico  all’  uso  del  chinino  ,  éhe 
tolta  la  flogosi,  suole  mirabilmente  elidere  tanta  pena. 

Capo  IV.°  Malattie  dell’apparato  rrspiratorio.  — Art .  4.° 
—  Malattie  della  membrana  mucosa.  —  Cinque  la  ringiti ,  e 
sessantaquattro  bronchiti  furono  soggetto  delle  cure  dell’  Auto- 
re.  Merita  di  essere  ricordato  il  caso  di  un  individuo  di  50 
anni,  che  vittima  nel  7.Q  giorno  di  grave  laringite  trovossi  al 
disotto  della  laringe  verso  il  sinistro  lato  un  nucleo  osseo , 
grosso  qual  noce,  il  quale  comprimeva  il  canale  aereo  sino  a 
menomarne  gradatamente  il  lume,  e  quasi  chiuderlo.  Così  inte¬ 
ressante  torna  la  27. a  osservazione  di  un  contadino  di  23  anni, 
che,  condotto  a  morte  da  ripetuti  attacchi  di  laringite,  presentò 
■nella  sezione  la  mucosa  della  laringe,  e  della  trachea  ipertro¬ 
fica  a  segno  da  impedir  l’ ingresso  dell’  aria.  Dopo  aver  addotto 
i  varj  casi  di  bronchite,  conchiude  l’Autore  essere  molto  a  pro¬ 
posito  che  si  distingua  questa  forma  morbosa  dalla  pneumonite, 
distinzione  che  la  vogliono  e  la  differenza  dei  substrati  e  dei  se¬ 
gni  sensibili  per  mezzo  dei  quali  queste  due  malattie  si  mani¬ 
festano,  distinzione  che  torna  assolutamente  di  necessità  pel  pro¬ 
gnostico  e  per  la  cura  da  impiegarsi,  come  ho  io  pure  altrove 
dimostrato  (1). 

Art.  2.°  —  Malattie  del  polmone.  —  Alle  malattie  del  pol¬ 
mone  appartengono  1*  emormesi  polmonare ,  la  pneumonorragia, 
la  polmonite,  la  tisi  polmonare,  e  l’asma.  Cominciando  dall’emor- 
mesi  viene  l’ Autore  con  prove  anatomiche  dimostrando  quanto 
sia  facile  il  fatto  idraulico  dell’  adunarsi  del  Sangue  nei  vasi 
dei  polmone  j  come  questo  stesso  fatto  nell’  elevarsi  di  grado 
possa  procurare  la  stasi  del  circolo  (apoplessia  polmonare 
quante  volte  alla  congestione  vasale  siegua  un  movimento  di 
reazione  nei  capillari  sanguigni,  che  risveglia  i  sintomi  della  in¬ 
fiammazione.  Ed  a  questo  punto  il  dotto  Autore  ,  che  il  lungo 
clinico  tirocinio  educò  a  sode  dottrine  ,  sostiene  essere  ben  di¬ 
verse  le  condizioni  anatomiche  e  dinamiche  dei  polmone  nella 
emormesi,  e  nella  infiammazione,  e  tien  per  ratto  prendere  ab- 


(1)  Villiams.  «  Patologia  e  diagnosi  delle  malattie  dei  poi - 
moni ,  ecc.  »  pag.  7  2  e  seg. 
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baglio  coloro,  che  credono  di  avere  in  brev’  ora  soggiogato  una 
flogosi  viscerale,  la  quale  abbisogna  di  un  tempo  determinato 
per  risolversi. 

A  queste  brevi  e  ben  ordinate  idee  sieguono  alcune  osserva* 
aioni,  delle  quali  ne  sceglieremo  una  di  grave  emorragia  polmo¬ 
nare,  che  estinse  di  un  tratto  l’individuo,  per  l’ interessantis* 
simo  reperto  cadaverico. 

La  storia  riguarda  un  uomo  di  anni  39?  maniscalco,  che  dato 
alla  mala  vita  fu  più  volte  sifilitico.  Nel  1831  ebbe  una  grave 
pleuro-polmonite  sinistra  che  si  risolse  all’  apparire  di  un  erpete 
flictenoso ,  che  d’  allora  in  poi  di  tempo  in  tempo  scompariva , 
alternando  con  accessi  di  dispnea  e  violenta  tosse.  Nel  1 843 
ricoverato  nella  clinica,  accusava  senso  di  bruciore  lungo  la  tra¬ 
chea,  la  quale  offriva  il  rantolo  russante,  e  di  quando  in  quando 
dopo  una  tosse  molestissima  e  quasi  convulsiva,  stringevasi  spas¬ 
modicamente  sino  a  minacciar  soffocazione  :  gli  sputi  che  riget¬ 
tava  in  sul  finir  dell’  accesso  ,  erano  spumosi,  ma  di  pretta  sa¬ 
liva  :  la  faccia  era  livida ,  il  polso  forte,  ottuso  tutto  il  sinistro 
torace,  impermeabile  ovunrjue  in  questo  lato  il  polmone,  ed  alla 
regione  scapolare  udivasi  un  certo  e  circoscritto  rumore  quasi  si¬ 
bilante,  o  di  soffio,  molto  profondo  :  alla  base  del  cuoi  e  sinistro, 
e  sul  principio  dell’aorta  rumore  di  follone.  L  ammalato  dopo 
un  colpo  di  gagliarda  tosse  emise  con  impeto  una  tale  copia 
di  sangue  rutilo,  spumoso,  che  fra  pochi  istanti  morì  soffocato. 

La  sezione  mostrò:  «  fitte  aderenze  delle  pleure  del  torace 
sinistro  :  tutto  il  sinistro  polmone  indurito  e  bigio  con  infiltra¬ 
mento  purulento  :  il  destro  polmone  sano ,  e  le  principali  pai- 
tizioni  dei  bronchi  piene  di  rappigliato  sangue:  siero  nel  peri¬ 
cardio  più  del  solito  :  cuore  in  volume  normale  :  turgore  delie 
vene  coronarie:  le  cavità  destre  e  le  cave  piene  di  sangue  ne¬ 
rastro:  dilatazione  del  foro  aortico  e  le  valvole  sigmoidee  ap¬ 
pena  sufficienti:  l’aorta  toracica  dilatata  ed  arrossata  con  ulce¬ 
razioni  di  varia  larghezza  a  margini  callosi  e  frastagliati  ,  alter¬ 
nanti  con  incrostazioni  calcaree;  ad  un  pollice  dalla  sua  origine 
quest’  arteria  era  grandemente  dilatata  con  isfiancamento  di  tutte 
le  sue  membrane:  al  cominciamento  dell’arco  si  spandeva  in  un 
sacco  aneurismatico  dell’ampiezza  di  un  uovo  di  gallina  formato 
dalla  sola  tonaca  esterna ,  il  quale  sottostando  alla  trachea  vi 
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aderiva  anteriormente,  sito  questo  dove  appunto  rottisi  ed  il 
sacco  e  la  trachea,  si  fece  strada  quel  sangue  rosso  e  spumoso 
che  soffocò  1’  ammalato  ». 

Una  cifra  ben  elevata  fra  le  malattie  flogistiche  tiene  la  pol¬ 
monite ,  che  al  numero  di  102  ebbe  l’Autore  ad  osservare  in 
un  sessenio,  di  cui  76  guarirono.  Le  destre  pneumoniti  vide 
egli  più  frequenti  delle  sinistre,  e  ne  vorrebbe  l’Autore  attri¬ 
buire  la  causa  all’essere  l’arteria  polmonare  destra  più  grossa, 
ed  il  polmone  destro  più  esteso ,  più  ampio  e  più  esercitato  del 
sinistro. 

Nella  esposizione  dei  diversi  gradi  che  riconosce  la  pneumonite 
acuta ,  si  attiene  il  prof.  Sachero  agli  insegnamenti  di  Stokes , 
per  cui  al  primo  stadio  di  Laennec,  cioè  alla  espressione  prima, 
giusta  questo  Autore,  del  rantolo  crepitante  secco,  ammette  pre¬ 
cedere  un  altro,  nel  quale  il  fenomeno  principale  è  la  respira¬ 
zione  molto  puerile  nella  porzione  di  polmone  ammalato.  Questa 
opinione  che  io  pure  aveva  esternato  nel  1 840  (  I),  ho  rettificato 
in  progresso  (2),  appoggiato  ad  alcuni  fatti,  che  sebben  pochi  , 
poiché  è  cosa  assai  difficile  sorprendere  una  pneumonite  nel  suo 
principio  ,  pure  mi  hanno  fermamente  convinto,  che  la  prima 
espressione  acustica  della  pneumonite  si  è  la  debolezza  del  ru¬ 
more  respiratorio.  Ed  io  sono  d’opinione  che  l’idea  di  una  re¬ 
spirazione  puerile,  antecedente  al  primo  stadio  della  pneumonite 
di  Laennec ,  sia  suggerita  più  dalla  teoria  che  dal  fatto. 

Nelle  osservazioni  che  tengono  presso  a  questi  preliminari  in¬ 
torno  ai  varj  stadj  della  polmonite ,  rimarcasi  nell’Autore  uno 
studio  diagnostico  esatto  colia  scorta  dell’  ascoltazione  e  della 
percussione ,  una  terapia  antiflogistica  moderata ,  e  seguita  da 
buoni  successi.  Nè  altrimenti  può  avvenire  a  quel  medico  che 
si  vale  della  ascoltazione  nella  cura  degli  organi  della  respira¬ 
zione  :  poiché  esso  oltre  l’  avere  una  guida  sicura  per  conoscere 
l’estensione,  l’aumento  e  il  decremento  del  male,  sa  ben  anco 
con  retta  misura  applicarvi  un  trattamento  più  o  meno  energico. 
Fra  i  rimedj  adoperati  viene  l’Autore  a  render  giusto  elogio  al 


(1)  V edi  «  Annali  univ.  di  medicina  » ,  Voi.  XCV. 

(2)  V.  «  Saggio  sulla  infiammazione  del  polmone  »  1845. 
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tartaro  stibiato  ,  ed  incoraggia  i  novelli  medici  a  ricorrere  con 
fiducia  a  questo  presidio ,  che  usato  a  tempo  e  luogo  riesce  di 
tanto  vantaggio  nella  cura  della  polmonite. 

Dopo  aver  fatto  parola  dei  casi  felici,  espone,  il  nostro  prof 
alcune  fra  le  più  interessanti  storie  di  individui  pneumonici 
che  esiti  insuperabili  condussero  a  mala  fine,  nè  è  meraviglia  se 
sopra  102  polmonici,  26  sieno  gli  estinti,  quando  si  consideri,  ag¬ 
giunge  l’Autore,  che  le  polmoniti  curate  nella  sua  clinica  erano 
tutte  gravi,  anzi  gravissime  ,  che  parecchi  fra  gli  ammalati  vennero 
ricevuti  od  a  male  inoltrato,  o  malconci,  prima  di  ammalarsi,  dalla 
miseria,  dal  lavoro  e  da  altri  malori.  Ed  a  questo  punto  in  una 
nota  esterna  con  candido  animo  l’Autore  il  poco  valore  che  accorda 
alle  statistiche,  delle  quali  oggi  menasi  tanto  rumore. — lo  pure 
non  so  se  siavi  medico  conscienzioso ,  al  quale  non  risulti  chiara 
V  inconcludenza  di  siffatte  statistiche,  quando  dirigere  si  vo¬ 
gliano  al  solo  scopo  di  far  conoscere  al  mondo  medico  le  do¬ 
minanti  malattie  di  un  dato  luogo j  l’influenza  di  certe  potenze 
nocive  sul  produrle  ,  la  prevalenza  di  un  metodo  di  cura  anzi 
che  di  un  altro  nel  curarle,  infine  la  celebrità  di  un  medico 
Duopo  sarebbe  che  tutti  i  medici  fossero  educati  alli  stessi  prin* 
cipj  ,  che  tutti  valessero  a  stabilire  esattamente  il  diagnostico, 
che  non  si  leggesse  più  sulle  tavolette  nosocomiali  asma  catar¬ 
rale,  ove  sta  latente  un’enfisema,  un’edema  polmonare,  una 
tale  organica  affezione  di  cuore,  e  va  discorrendo;  non  più 
febbre  reumatica ,  ove  il  male  si  traduce  per  una  mioite  lomba¬ 
re,  per  una  pleurite  vaga,  ecc.  Quando  si  ghignerà  a  togliere 
tutte  queste  venture  della  giornata ,  presteranno  allora  i  buoni 
medici  la  loro  credenza  alle  statistiche.  Ma  fino  a  questo  mo¬ 
mento  io  considero  tutti  gli  sforzi  di  chi  va  inculcando  le  sta¬ 
tistiche,  e  d’ogni  parto  del  suo  ingegno  ne  fa  incessante  oggetto , 
se  non  un  caldo  voto  perchè  possa  un  giorno  raccogliere  il  frutto 
de’  prolusi  sudori. 

Ma  tornando  al  nostro  Autore,  dopo  aver  descritto  gli  infelic 
casi  di  polmonite  colle  sezioni  che  indicavano  le  alterazioni  or¬ 
ganiche  avvenute,  superiori  ai  poteri  dell’arte,  espone  due  esempi 
^cuto  l’imo  e  cronico  l’altro,  di  ascessi  polmonari  ridotti  a  per¬ 
fetta  guarigione. 

Se  rari  sono  a  vedersi  gli  ascessi  polmonari  non  meno  fre- 
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quente  occorre  al  clinico  la  gangrena  del  polmone.  Al  nostro 
professore  infatti  se  ne  presentò  un  caso  solo  ,  e  questo  di  gan¬ 
grena  circoscritta,  che  sorti  un.  esito  favorevole.  Trattavasi  di 
una  zitella  di  16  anni,  che  entrò  in  clinica  colle  apparenze  di 
una  pleurite.  Le  opposte  sanguigne  sembravano  aver  vinto  il 
male  ,  quando  tutt’  in  una  si  risvegliò  molesta  tosse  con  isputi 
diflicili ,  screziati  di  sangue ,  di  nuovo  E  inquietudine  e  più  ansio 
il  respiro,  impossibile  il  coricare  a  destra r  ottusità  locale  e  ran¬ 
tolo  crepitante.  Il  professore  ritornò  alle  evacuazioni  sanguigne. 
I  polsi  si  fecero  cedenti,  abbattuta  la  fisonomia  dell’  ammalata  ; 
la  tosse  si  mantenne  aspra  per  cinque  giornate:  alla  fine  sotto 
la  tosse  e  1’  espirazione  venne  avvertito  un  odor  di  gangrena  , 
eravi  negli  sputi  dell’icore  gangrenoso  fetidissimo  misto  con 
muco  :  l’ odor  di  gangrena  e  tali  sputi  si  mantennero  per  tre 
giorni ,  scemando  poi  in  copia  sino  al  mancar  del  tutto.  Il  ran¬ 
tolo  cavernoso  verso  la  base  del  sinistro  polmone,  dimostrò 
all’Autore  che  coll’  espellersi  del  polmone  gangrenato  vi  rima¬ 
neva  un  vuoto:  la  gangrena  era  limitata,  lobulare,  quindi  ces¬ 
sato  lo  sputare  icoroso  scomparvero  a  poco  a  poco  il  romore 
cavernoso  e  i  sintomi  locali  :  ma  continuando  tuttavia  la  tosse 
con  molto  e  molesto  sputacchiare  non  senza  tema  che  a  lenta 
bronchite  vergesse  il  male,  l’estratto  acquoso  di  segale  cornuta 
coi  lattucario  e  colla  gomma  arabica  e  1’  uso  del  latte  ,  cui  si 
univa  un  vescicante  alla  base  del  torace  sinistro,  posero  fine  ai 
malori. 

Otto  furono  i  casi  di  tisi  tubercolare  veduti  dall’Autore  nei  sei 
anni  accademici ,  dei  quali  uno  riuscì  curabile.  E  questi  era  un 
giovane  di  29  anni,  che  due  volte  venne  alla  clinica,  e  per  ben 
due  fiate  dai  segni  sensibili  potè  il  professore  diagnosticare  si¬ 
cura  una  fusione  tubercolosa  a  destra.  Questo  malato  lasciò  la 
clinica  in  lodevole  stato  sul  finir  di  febbraio  del  1841  e  nel  1843 
ptesenfavasi  al  professore  assicurandolo  col  fatto  della  migliorata 
sua  costituzione  fisica  ,  come  non  avesse  esso  più  sofferto  di 
tosse,  e  stasse  benissimo. 

L  esempio  di  queste  guarigioni  di  tisi  è  tanto  specioso,  che 
sarebbe  stato  interessante  per  la  stessa  storia  ,  che  il  prof.  Sec¬ 
cherò  avesse  sottoposto  i  polmoni  di  quell’individuo  ad  un 
nuovo  esame,  E  non  è  che  io  dubiti  di  tale  fortunato  e  raris- 
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situo  successo,  ma  un  identico  esempio  ebbi  io  ad  osservare  in 
un  giovine,  che  dimesso  dallo  spedale  nel  1 838,  come  emeudato 
lodevolmente  da  una  tisi,  con  escavazione  nel  lobo  superiore  si¬ 
nistro  ,  mi  si  presentò  un  mattino  allo  spedale  istesso  nel  1 840 
vantando  una  sicura  guarigione.  Io  lo  assoggettai  a  nuovo  esa¬ 
me,  e  feci  rilevare  a  quei  giovani  medici  che  seguivano  la  mia 
pratica ,  come  i  segni  sensibili  indicassero  ancora  evidente  la 
deposizione  de*  tubercoli  nel  polmone  istesso  prossimi  a  fonder¬ 
si  ,  quando  cause  occasionali  ne  avessero  prestato  il  fomite.  E 
non  andò  guari  che  quell’  individuo  contrasse  una  bronchite  se¬ 
condaria,  e  seguì  quella  sorte  alla  quale  doveva  dalla  propria 
disposizione  esser  condotto. 

Tralascio  di  seguire  l’Autore  nelle  sue  conclusioni  intorno  alla 
tisi  risguardante  le  ricerche  di  Kirgston ,  di  Carswell ,  di  Hecht 
sulla  natura  dei  tubercoli,  poiché  sino  a  questo  punto  grande 
è  ancora  la  differenza  delle  opinioni,  e  nulla  avvi  di  positivo. 
La  genesi  dei  tubercoli  è  ancora  un  problema,  alla  di  cui  so¬ 
luzione  inutilmente  finora  si  affaticarono  tanti  sommi  ingegni. 

Per  non  lasciare  infecondo  questo  fertile  argomento  della  tisi, 
l’  Autore  alle  molte  cose  che  raccolse  onde  presentare  ai  let¬ 
tori  in  compendio  quanto  si  è  scritto  sui  tubercoli,  aggiugne  il 
quadro  diagnostico  dei  varj  stadj  della  lisi,  le  malattie  colle  quali 
potrebbe  venire  confusa  ,  e  il  metodo  di  cura.  Intorno  alle  quali 
cose,  sebbene  il  medico  ne  sia  più  diffusamente  istruito  nelle 
belle  opere  di  Louis  e  di  Clark ,  s’  ha  nondimeno  argomento  di 
che  confermarsi  sempre  più  delia  verità  delle  altrui  vedute ,  per¬ 
chè  appoggiate  ancor  alla  osservazione  ed  alla  esperienza  del 
nostro  Autore. 

Art .  5.°  —  Malattie  della  pleura.  —  Le  malattie  della  pleura 
chiudono  quanto  si  era  l’Autore  proposto  di  dire  intorno  alle 
affezioni  dell’apparato  respiratorio.  Egli  riferisce  a  questo  articolo 
i  soli  casi  della  pleurite  costale,  distinguendoli  da  quei  della 
pleura  polmonale,  i  quali  vanno  sempre  congiunti  colia  polmo¬ 
nite.  Io  non  so  se  questa  differenza  trovi  il  suo  appoggio  nel 
fatto ,  poiché  è  ben  raro  il  trovare  nei  cadaveri  affetta  la  pleura 
costale  senza  che  del  suo  patimento  non  ne  abbia  partecipato 
anco  la  polmonale:  e  gli  esiti  della  pleurite,  voglio  dire  le  pseu¬ 
do-membrane  ,  come  quelle  che  alla  pleura  veggonsi  aderenti ,  io 
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ie  vedo  sovrapposte  alla  pleura  costale  del  pari  che  alla  polmo- 
nale.  Non  trovo  poi  ributtante  allo  stesso  fatto ,  che  la  pleura 
costale  ammalare  non  si  possa  senza  partecipare  la  sua  passione 
alla  polmonale ,  poiché  altrimenti  spiegare  non  si  saprebbero 
quelle  rapide  compressioni  del  polmone  dietro  la  fltogosi  plu¬ 
rale ,  ove  talvolta,  se  l’ammalato  viene  condotto  a  morte,  tro¬ 
vasi  il  viscere  del  respiro  imbrigliato  da  tali  pseudo-membrane, 
le  quali  ostando  alla  sua  espansione  furono  causa  dell’  esito 
fatale. 

Trentasette  furono  i  pleuritici  curati  dal  nostro  clinico ,  dei 
quali  uno  solo  ebbe  a  perdere.  E  intorno  alla  mortalità  degli  af¬ 
fetti  da  pleurite  leggo  con  compiacenza  che  l’Autore  divide  meco 
la  opinione  espressa  nella  mia  Memoria  sulla  «  Toracentesi  »,  (i) 
che  la  pleurite  di  rado  minaccia  la  vita ,  che  1*  idrotorace  sieroso 
trova  talvolta  guarigione,  e  quand’ è  purulento  riesce  pronta¬ 
mente  fatale. 

Prima  di  abbandonare  questo  articolo  sulla  pleurite  mi  preme 
ispirare  nel  detto  professore  meno  fiducia  ad  un  segno  sensibi¬ 
le,  che  esso  ritiene  quale  caratteristico  nelle  pleuriti  con  effu¬ 
sione,  voglio  dire  il  cangiar  della  ottusità  col  variar  posizione 
dell’infermo.  Infatti  a  pag.  199  nell’osservazione  36.a  parlando 
della  diagnosi  di  una  pleurite,  per  provare  che  non  eravi  ver¬ 
samento  sieroso  aggiugne  :  a  perchè  mancava  1’  egofonia,  e  quel 
cangiar  di  sito  della  ottusità  al  muoversi  dell’ infermo  caratteri¬ 
stico  dell’idrotorace  ».  So  bene  che  molti  Autori  hanno  ripetuto 
l’ uno  dietro  P  altro  questo  fatto  ;  ma  in  pratica  si  verifica  meno 
assai  di  quello  vogliasi  generalmente  far  credere  (1). 

Io  ebbi  occasione  di  esaminare  un  gran  numero  di  pleuritici, 
e  se  dir  non  posso  in  tutti ,  nella  maggior  parte  certamente  ho 
veduto  col  cangiar  di  posizione  conservarsi  eguale  1’  ottusità  di 
suono  nel  lato  dell’  efiusione.  Una  tale  verità  è  ornai  stata  con¬ 
fermata  da  altri ,  e  recentemente  Oulmont  (et  Recherches  sur  la 
pleurisie  chronique  »,  Paris  1844),  così  si  esprime  alla  p.  50: 
«  Je  n’ai  jamais  pu  obtenir  le  deplacement  du  liquide,  quelle 
que  soit  la  position  que  j’aie  fait  prendre  au  malade  ». 

(1)  Gazzetta  medica  di  Milano ,  Tom.  Ili ,  p.  27. 

(2)  Vedi  il  mio  «  Saggio  sulla  polmonite  ». 
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Capo  V.°  Malattie  dell’apparato  digerente*  —  Trasvolia- 
mo  sulle  affezioni  delle  vie  buccali  e  del  canale  gastro-enterico, 
ove  nulla  avvi  che  interessar  possa  il  lettore  ,  per  fermarci 
sui  patimenti  (Art.  4.n)  di  un  viscere,  intorno  al  quale  facciamo 
ancora  voti  per  una  monografìa,  voglio  dire  il  fegato. 

A  ventitré  nel  sessenio  montarono  le  epatiti,  le  quali  furono 
tutte  gravi.  L’Autore  divide  l’epatite  in  parenchimatosa,  sierosa, 
e  mucosa ,  e  questa  prende  origine  dal  diffondersi  che  fa  la 
flogosi  dalla  mucosa  duodenale  a  quella  che  tappezza  il  condotto 
coledoco  sino  a  penetrare  nei  piu  piccoli  condotti  efferenti  della 
bile.  Speciosa  e  pratica,  a  parer  mio,  è  sì  fatta  distinzione,  spie¬ 
gandoci  essa  ,  come  aggiugne  1’  Autore,  in  qual  modo  una  leg¬ 
giera  irritazione  gastro-duodenale  per  una  tal  via  si  propaghi 
di  leggieri  al  fegato,  ed  in  ispecie  agli  acini  od  involucri  capil¬ 
lari  secernenti ,  d’onde  poi  l’iperemia  di  bile,  e  talvolta  Pit¬ 
terò:  come  la  flogosi  talpoco  sviluppata  valga  ad  ispessare  co- 
desta  mucosa  sino  a  chiuderne  il  coledoco  e  le  sue  diramazioni, 
onde  impedire  P  escita  della  bile ,  sicché  ,  ritenuta ,  essa  venga 
assorbita  in  maggior  copia  dai  vasi  linfatici  e  dalle  capillarità 
venose,  il  siero  del  sangue  ne  ridondi,  e  diventi  prontamente 
itterica  tutta  la  persona  ;  come  infine  per  questo  mezzo  delle 
duodenite  ,  si  faccia  passo  alla  stessa  epatite  parenchimatosa. 

Il  Capo  VI.0  versa  sulle  Malattie  dell’apparato  generato- 
rio.  Toccheremo  d’un  solo  articolo. 

Art.  3.°  — -  Febbre  puerperale.  —  Flebite  uterina  diffusa. 
—  Argomento  di  grande  interesse  è  la  infiammazione  da  cui 
vengono  sorprese  le  donne  in  quello  stato,  nel  quale  il  loro  fi¬ 
sico  sembra  assumere  un  tenor  nuovo  di  sentire,  di  reagire,  e 
le  malattie  ricevono  una  direzione  tutta  loro  propria.  Sino  dal 
1840  erasi  il  nostro  Autore  occupato  della  flebite  uterina  diffusa, 
e  riteneva  che  P  adombrarsi  la  medesima  sotto  la  forma  di  una 
malattia  speciale  fosse  un  fatto  reale  ,  che  massimamente  osser- 
vavasi  negli  ospizi,  dove  si  raccolgono  molte  partorienti,  dove 
l’ambiente  non  è  abbastanza  ventilato,  manca  la  pulitezza,  ed 
i  patemi  d’animo  avviliscono  il  potere  nervoso.  L’Autore  sino 
da  quell’epoca  provava,  che  il  cicatrizzarsi  delle  vene  dell’u¬ 
tero  dopo  il  distacco  della  placenta  era  il  punto  di  dipartenza 
della  flebite,  che  talora  diffondeyasi  a  tutto  il  sistema  venoso. 
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Nè  sfuggiva  all’Autore  l’insufficienza  del  suo  concetto  patolo¬ 
gico  delineato  nella  semplice  flogosi  venosa  per  ispiegare  i  fe¬ 
nomeni  nervosi  che  osservatisi  nel  terzo  studio  di  una  tale  af¬ 
fezione;  per  cui  ammise  con  Tessier  «  Revue  medicale  »  giu¬ 
gno  1 842,  una  diatesi  purulenta  ,  e  la  tendenza  a  formarsi  del 
pus  nei  solidi  e  nei  liquidi  coagulabili  dell’ economia  (I). 

A  queste  vedute  pratiche  fa  seguire  1’  Autore  alcuni  fatti  di 
flebite  diffusa,  conchiudendo  che  quelle  degenerazioni,  che  si  ri¬ 
scontrano  nella  febbre  puerperale,  non  accadono  nella  pretta  me* 
trite  o  nella  peritonite  genuina  anco  quando  esse  conducono  a 
morte.  Quindi  a  convincimento  di  chi  portasse  contraria  opinione 
riproduce  il  confronto  diagnostico  altre  volte  da  esso  fatto,  con¬ 
fronto  di  tanto  interesse  che  noi  amiamo  riportare  colle  stesse 
parole  dell’  Autore. 

«  Nella  metrite  liavvi  tumore  all’  epigastrio  esteso  più  o  meno 
ai  lati  - —  nella  peritonite,  è  tumefatto  I’  addomine  —  nella  fle¬ 
bite,  o  febbre  puerperale,  è  poco  o  nulla  tumido  l’ utero.  Il  do¬ 
lore  è  acuto  nella  prima —  anche  acuto  ed  esteso  a  tutto  l’ad- 
domine  nella  seconda  —  ottuso  e  mancante  nella  terza.  Il  co¬ 
ricare  sui  lati  è  difficile  e  doloroso  nelle  due  prime  senza 
pena  nell’  ultima.  La  fisionomia  è  animata  e  rosso  il  volto  nella 
metrite  —  raggrinzata  ed  esprimente  patimento  nella  peritonite 
— -  abbattuta ,  sconvolta  e  di  colore  lucido-cereo  la  pelle  nella 
febbre  puerperale.  Libero  il  respirare  nella  prima  —  un  pò  dif¬ 
ficile  la  espirazione  nella  seconda  —  l’ammalata  è  ansia,  sospi¬ 
riosa  ,  ed  affannata  senza  cagione  manifesta  nella  terza.  Nella 
metrite  è  per  niente  turbato  il  morale  —  nella  peritonite  lo  è 
molto,  perocché  le  affezioni  addominali  menano  a  tristezza  — 
apatica  e  non  consapevole  del  proprio  stato  è  per  lo  più  la 
donna  nella  febbre  puerperale.  Il  polso  è  inferiore,  stretto,  duro, 
uterino  nella  metrite-addominale  ,  teso  e  contratto  nella  flogosi 
del  peritoneo  — -  superiore  vasale-flebitico ,  sovente  celere  nella 
febbre  puerperale.  La  febbre  è  sempre  più  gagliarda  in  quella 
che  in  questa.  Nella  febbre  puerperale  non  è  raro  che  all’  ar- 


(1)  V.  le  Memorie  del  prof.  Sachero  in  questi  Annali ,  Voi. 
XCVIlf  4  844 ,  c  Voi  C/,  4842. 


-190 

rivare  del  terzo  periodo  si  osservino  ecchimosi  petecchiali  o 
l’ eruzione  miliare  :  nulla  di  questo  nelle  altre.  La  mctrite  o  si 
risolve  perfettamente  ,  o  dà  luogo  alla  gangrena,  di  rado  a  sup¬ 
purazione  ,  qualche  volta  all’  indurimento  del  viscere  —  nella 
peritonite  è  assai  frequente  lo  spandersi  dell’  albumina  ,  e  del 
siero  nell’  addomine  —  nella  febbre  puerperale  da  flebite  o  so¬ 
pravviene  la  phlegmasia  alba,  dolens  ,  ovvero  essa  passa  al  se¬ 
condo  periodo  (diffusione)  e  poi  al  [terzo  di  abbattimento  con 
alterazione  della  crasi  dei  sangue  (periodo  tifoideo),  vicende 
o  successioni  che  mai  si  osservano  nella  metrite,  e  nella  sola 
peritonite.  Il  sangue  estratto  dalla  vena  è  ricco  di  cotenna  e  di 
globuli  nella  prima ,  e  nella  seconda  —  nell’  ultima  si  mostra 
di  leggieri  sciolto  e  nerastro. 

Capo  VII.0  Malattie  sottqcellulari.—  Reumatismo  articolare. 
Artrilide.  —  II  prof.  Sachero  distingue  il  reumatismo  articolare 
dall’ artrite  attribuendo  al  primo  la  diffusione  dei  dolori  anco  ai 
muscoli ,  mentre  nella  seconda  forma  ne  viene  interessata  la  sola 
articolazione  $  ma  siccome  e  nell’  una  e  nell’  altra  son  presi  di 
mira  i  tessuti  fibrosi  ed  anche  i  sierosi  ;  siccome  amendue,  sono 
malattie  acute,  diffondonsi  facilmente  al  sistema  angio-cardiaco, 
ed  abbisognano  di  eguale  attività  di  cura  ;  così  1’  Autore  ne  parlò 
simultaneamente.  — —  Il  metodo  seguito  dal  professore  nella  cura 
delle  artriti  si  è  quello  addottato  da  tutti  i  sani  pratici,  sottra¬ 
zioni  generali  di  sangue,  bevande  nitrate,  infusioni  diaforetiche, 
estratto  di  aconito ,  ecc.  —  Nessun  cenno  scorgesi  fatto  dall’Au¬ 
tore  dei  chinino  tanto  oggigiorno  celebrato  nelle  artriti ,  e  ben 
ne  sarebbe  tornato  caro  il  sapere  da  un  pratico  tanto  coscien- 
sioso  1’  esito  della  applicazione  di  questo  farmaco  a  si  fatte  ma¬ 
lattie. 

Capo  Vili.0  Malattie  cutanee  acute.  —  Fatto  un  breve 
cenno  della  risipola  ,  e  dello  zoster  entra  l’ Autore  a  parlare 
del  tifo  petecchiale,  dimostrando  aver  esso  un  genio  speci¬ 
fico  ,  non  potersi  stabilire  l’ affezione  dei  follicoli  intestinali 
come  patognomonica ,  necessaria,  ed  essenziale  di  questa  ma¬ 
lattia  ,  ma  secondaria  o  sintomatica.  E  per  avvalorare  questa 
sua  sentenza  richiama  il  tifo  descritto  da  Basoriì  che  il  primo 
scosse  le'teorie  browniane,  colse  l’indole  vera  di  quel  terribile 
patimento,  e  con  un  metodo  semplicissimo  salvò  tanti  individui, 
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che  una  terapia  incendiaria  aveva  sagri  Acato,  e  seguitava  a  sa- 
grificare.  Se  Rasori ,  siegue  l’Autore  usava  con  tanto  prò  del  tar¬ 
taro  stibiato,  come  mai  sarebbe  stato  tollerato  dal  canale  gastro- 
enterico,  quando  in  esso  riporre  si  volesse  la  condizione  patolo¬ 
gica  del  tifo  petecchiale  ?  •  . . 

lo  non  entrerò  giudice  in  questa  grave  questione  mossa  dal¬ 
l’Autore  sulla  condizione  necessaria  od  accidentale  dell’  enterite 
follicolare  nel  tifo.  Troppo  arcana  è  la  natura  di  questa  malattia 
per  entrare  a  discuterla  nel  rendiconto  di  un’  opera.  Ma  ben 
debole  appoggio  fornisce  nel  nostro  caso  l’opera  di  Rasori  sul 
tifo  di  Genova ,  perchè  povera  di  notizia  anatomo-patologiche  : 
e  se  ci  riferiamo  a  quanto  scrissero  quelli  che  delle  autossie  fe¬ 
cero  quel  giusto  pregio  che  si  meritano  per  ben  investigare  le 
patologiche  condizioni  del  tifo,  certamente  che  le  eccezioni  alla 
positività  dell’  enterite  follicolare  sono  così  rare,  che  non  so  se 
possano  essere  da  tanto,  perchè  il  medico  non  stabilisca  un’opi¬ 
nione  sulla  sua  esistenia.  Nè  vale  il  dire  che  le  ulcerazioni 
della  regione  ileo-cecale  siano  comuni  anco  ai  tisici.  Questo  è 
un  fatto  che  non  niego,  e  che  molte  e  molte  volte  ho  io  pure 
rilevato  ;  ma  se  ben  si  esamineranno  tali  ulcerazioni ,  si  vedrà 
quanto  siano  diverse  nel  loro  patologico  lavoro  dalle  ulcerazioni 
intestinali  dei  tifosi.  Sembra  questo  fatto  anatomico  in  apparenza 
identico,  ma  in  realtà  è  assolutamente  diverso. 

Da  tutto  questo  io  non  voglio  conchiudere  che  la  dotinente- 
rite  costituisca  la  esclusiva  condizione  patologica  del  tifo,  ma 
non  convengo  si  abbia  a  considerare  quale  enantema  secondario, 
sintomatico.  La  malattia  ha  realmente  un  genio  suo  specifico, 
l’asse  cerebro-spinale  trovasi  in  modo  pur  speciale  interessato, 
come  lo  mostrarono  Grossheìm  ed  Ebel :  vengono  nel  suo  de¬ 
corso  ad  aggravar  1’  ammalato  e  patimenti  cefalici ,  e  toracici; 
ma  gli  addominali  sono  fuor  di  dubbio  i  più  costanti ,  vorrei 
pur  dire ,  quelli  che  non  mancano  mai. 

Del  resto  s’ io  porto  diversa  opinione  dall’Autore  sul  valore 
da  assegnarsi  ali’  enterite  follicolare  nel  tifo ,  debbo  confessare 
che  a  sòstegno  del  suo  argomento  ha  messo  in  campo  una  no» 
ordinaria  erudizione ,  tutte  producendo  le  opinioni  di  quanti  si 
occuparono  di  questa  malattia.  Io  raccomando  al  lettore  di  ri¬ 
correre  allo  stesso  libro ,  che  mal  si  presta  all’  epilogo  un  arti- 


492 

colo  di  tanto  interesse.  Ivi  troverà  pure  degli  utilissimi  insegna- 
menti  intorno  alla  terapia. 

Pongono  fine  a  questo  Rendiconto  alcune  osservazioni  sulla 
porpora  o  morbo  maculoso  emorragico  di  JVerlhoff ,  e  sulla  pel-# 
lagra ,  con  un  quadro  statistico  delle  curate  malattie.  Intorno 
alla  pellagra  il  nostro  Autore,  dietro  le  sue  proprie  osservazioni 
fatte  per  ben  otto  anni  in  Sassari ,  ove  i  contadini  non  ciban¬ 
dosi  di  zea  mays ,  non  gli  venne  pur  fatto  di  vedere  un  solo 
caso  di  pellagra,  conchiude t  che  se  ritiene  non  bastare  lo  zea 
mays  a  produrre  sì  perniciosi  effetti  ,  è  però  di  sentimento  che 
questa  si  debba  ritenere  come  una  delle  cagioni  più  dirette,  man- 
cando  la  quale  non  sopravvenga,  ed  assai  difficilmente,  la  malat¬ 
tia  ,  ma  che  per  produrre  effetti  nocivi  abbisogni  il  consenso 
di  altre,  come  sono:  il  non  mangiar  sostanze  animali,  il  bere 
acqua,  l’azione  continuata  dei  raggi  solari,  la  miseria,  le  fatiche 
smodate ,  la  poca  pulitezza ,  i  sudori  profusi ,  i  patemi  d’  ani¬ 
mo  e  simili,  s— 

Avanti  di  congedarci  dai  nostro  Autore  è  debito  che  tribu¬ 
tiamo  i  più  giusti  elogi  a  questo  suo  lavoro.  Esteso  con  tutta 
nitidezza  di  lingua,  distinguesi  in  ogni  sua  parte  per  soda  e  va¬ 
sta  erudizione,  e  a  tutti  i  medici  tornar  deve  di  sommo  inte« 
resse  per  la  bella  esposizione  delle  singole  malattie  delle  quali 
è  discorso,  pel  modo  con  cui  vengono  diagnosticate,  da  patimenti 
affini  differenziate,  e  pei  sani  precetti  di  terapeutica,  ai  quali 
furono  assoggettate.  Ligio  il  prof.  Sachero  a  nessun  sistema  ,  rap¬ 
presenta  nel  fatto  il  vero  medico  italiano ,  il  quale  non  secondo 
nell’  esercizio  delle  recenti  scoperte  diagnostiche  e  nello  studio 
anatomico-patologico  allo  straniero,  sopra  di  questo  porta  il  vanto 
nella  giusta  applicazione  dei  mezzi  di  cura. 

Alcune  considerazioni  sulla  causa  del  calore  animale.  —  Idee 
son  queste  che  il  dott.  Sannicola  ha  tratto  dagli  Annali  del  prof. 
Metaxa ,  di  Roma.  —  Infra  le  diverse  teorie  immaginate  per  di¬ 
mostrare  la  vera  sorgente  del  calore  animale ,  tiensi  in  oggi  ge¬ 
neralmente  per  fermo ,  che  dalla  innervazione  dipenda  la  genesi 
del  calore  medesimo.  Esperienze  ingegnose  di  gran  numero,  ra¬ 
gionate  riflessioni  di  tanti  scrittori  ce  ne  convincono  ,  e  tutto 
conduce  a  stabilire  che  il  calore  animale  sta  in  ragione  diretta 


Exlra-Liinites . 


iql 

della  innervazione ,  ossia  in  rapporto  della  maggiore  o  minore 
Sensibilità,  Le  cause  eccitanti  il  calore  sono  le  sei  cose  non  na¬ 
turali ,  e  l’animo  in  ispecial  modo  perle  diverse  sensazioni.  Li 
nervi  per  essere  dotati  di  uno  spirito  di  animazione,  spirito  che 
per  i  suoi  effetti  ha  moli’ analogia  coll’elettrico,  e  che  nell’a¬ 
zione  produce  in  noi  il  calore,  oltre  che  servono  al  senso  ed  al 
moto,  servono  altresì  alla  genesi  del  calore  animale.  ( Severino , 
Voi.  XII,  fase.  142).  Tornili 

Memoria  sul  trattamento  curativo  delle  febbri  miasmatiche  in - 
ter  mittenti ,  ecc.;  del  dott.  Luigi  Gióffre.  —  Nel  corso  ende¬ 
mico  o  epidemico  di  queste  febbri  richiama  il  nostro  Autore 
alla  memoria  di  ognuno  V affiliente  pensiero  delie  recidive,  e 
trova  essere  tornati  inefficaci  tutti  i  metodi  fin  qui  escogitati  per 
vincerle,  siccome  li  va  rammemorando.  Opina  per  altro  ferma¬ 
mente  che  soddisfatto  siasi  in  oggi  il  voto  comune,  mercè  uno 
specifico  ,  a  cui  nella  provincia  Cosentina  nella  Calabria  Citra 
si  accorda  siugulare  riputazione.  Caldamente  perciò  il  commenda 
conchiudendo  che  tale  specifico  toglie  non  solo  colle  recidive  le 
reliquie  morbose;  ma  per  un  tempo  ben  lungo  la  predisposi*» 
zione  estingue  del  pari  nella  vivente  fibra  a  piu  risentire  le  mia¬ 
smatiche  influenze.  —  A  vincere  in  questo  genere  di  argomenti 
la  nostra  poca  fiducia,  non  ci  resta  che  conoscere  V  ignoto  prin¬ 
cipio ,  che  costituisce  il  prefato  specifico,  e  la  costanza  di  sem¬ 
pre  felici  risultamenti  che  potrà  il  tempo  somministrare.  Segui¬ 
remo  intanto  il  precetto  riferito  dal  prof.  Sannicola  nella  sua 
traduzione  dei  «  Precetti  su  i  doveri  del  medico  ».  (Ivi,  p.  327  ), 
che  cioè  «  il  medico  dabbene  non  ha  da  vendere  segreti ,  e  manco 
concederli  ai  suoi  infermi  ;  non  potendo  giudicare  di  ciò  eh’  ei 
non  conosce  ».  [lai).  Tornili. 

Spinile  lombale  curala  col  deutojoduro  di  fèrro  dal  medico 
Giuseppe  Manfredonia.  —  La  penosa  indigenza  delia  giovane 
inferma  ,  ed  il  lungo  corso  de’  varii  morbi  a  cui  soggiaceva  ad 
intervalli,  astrinsero  la  paziente  a  prender  ricovero  nell’ampio 
Nosocomio  degl’  incurabili.  L’  abito  eminentemente  scrofoloso  , 
l’abitazione  umida,  la  vita  disagiata,  i  cibi  malsani,  le  alter¬ 
native  di  freddo  e  di  caldo,  la  nudità,  i  patemi  . furon 
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cause ,  «iella  qaaH  alenine  furono  predisponenti  ,  ed  altre  prò-' 
dussero  la  caratterixzata  malattia,  che  trovavasi  nel  suo  ingresso 
allo  spedale  in  uno  stato  subacuto,  e  forse  cou  incipiente  cro¬ 
nicismo,  siccome  dice  il  Manfredonia .  Rimarcandosi  vana  tutta 
la  serie  dei  propinati  presidj  interni ,  non  che  sanguisugi  e  fre¬ 
gagioni  si  opinò  rivolgersi  a  combattere  la  scrofola  che  sostener 
poteva  la  mielite.  A  tal  uopo  si  assoggettò  la  inferma  all’  uso 
del  deutojoduro  di  ferro  alla  dose  di  gr.  ij  e  gr.  ij  di  semi  di 
cicuta  in  pillola  nelle  ore  mattutine,  con  far  soprabbevere  una 
carica  decozione  di  dulcamara;  si  aumentò  la  dose  gradata- 
mente  a  tre  grani  dei  prelodati  farmaci ,  si  aggiunsero  le  frizioni 
di  pomata  stibiata,  e  ripetuti  vescicatoij  sul  luogo  dolente.  La 
manifestazione  di  leggieri  dolori  a  tutte  le  articolazioni  astrinse 
all’  uso  del  bagno  tiepido  di  acqua  dolce  che  fino  alla  calma 
di  quelli  venne  continuato.  Si  proseguì  la  pratica  del  deutojo¬ 
duro  di  ferro  per  mesi  quattro,  decorso  il  qual  tempo  tornò  la 
inferma  in  sua  casa  perfettamente  sana.  Conseguitano  alla  storia 
alcune  sensate  Riflessioni  del  nostro  Autore,  quale  specialmente 
si  adopera  in  giustificarsi  per  qualche  neo  di  contraddizione  che 
rinvenir  si  potrebbe  sul  proposito  del  metodo  curativo  da  qual¬ 
che  cieco  seguace  della  dottrina  del  controstimolo.  «  Il  ferro  nella 
infiammazione!  ».  —  Ma  se  reumatiche  erano  le  causeuse  la  scro¬ 
folosa  discrasia  sosteneva  la  mielite ,  la  quale  dopo  la  inutilità 
del  metodo  antiflogistico  non  dissipatasi,  e  tendeva  al  cronici¬ 
smo;  filosofica  era  la  induzione  di  doversi  prendere  di  mira 
l’affezione  scrofolosa.  In  questa  il  vantato  rimedio  che  s’intro¬ 
dusse  nella  farmacologia  da  Coindet ,  e  che  già  formò  1’  oggetto 
di  un  «  Saggio  clinico  »  del  fu  Brera,  presta  utilissimi  servigi  al- 
1’  egra  umanità.  «  Dal  fin  qui  esposto  ci  crediamo  in  diritto  di 
dire  (  ed  aggiungiamo  che  con  buon  senno  e  non  senza  laude 
il  può  asserire  ) ,  che  quante  volte  la  spinite  ha  del  tutto  o  in 
massima  parte  perduta  l’  acuzie  sua  e  si  mantiene  tuttavia,  ella 
è  sostenuta  da  qualche  vizio  umorale ,  e  che  perciò  non  può  e 
non  deve  cedere  ai  soli  mezzi  antiflogistici  per  quanto  si  voles¬ 
sero  continuati.  Se  così  la  cosa  non  fosse,  allora  la  spinite  si¬ 
filitica  (combattuta  pria  l’acuzie  con  i  mezzi  conosciuti)  dovrebbe 
curarsi  senza  il  mercurio;  il  che  è  strano  sostenere,  perchè  la 
ragione  gli  è  contraria,  ed  il  fatto  gli  fa  guerra  x*  (Severino,  ecc., 
Voi.  XIII,  fase.  145).  TonellL 
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tdea  complessa  di  un  fatto  ostetrico  ,  desunta  da  una  Memo¬ 
ria  del  doti.  Sebastiano  Canmzzaro,  di  Vizzini ,  medico -chirurgo 
delle  prigioni  di  Napoli .  —  Non  prestandosi  questo  articolo  ad 
essere  compendiato,  fa  d’uopo  per  il  suo  interesse  non  passarlo 
sotto  silenzio,  ma  riferirlo  quasi  per  intiero  originalmente  per 
quanto  risguarda  l’operazione. — Una  giovane  dopo  grave  emorra¬ 
gia  incontrò  un  parto  prematuro.  Pervenne  poi  la  seconda  pre- 
gnezza  all’epoca  ordinaria  senza  ombra  di  disturbo,  e  mentre 
trovavasi  la  giovane  in  parto,  ed  opinava  la  levatrice  essersi  di 
già  impegnata  la  testa  del  feto,  si  avvide  invece  essere  un  tu¬ 
more  di  smisurata  mole.  Questa  idea  si  confermò  dal  nostro 
Autore ,  chiamato  all’  uopo,  il  quale  «  dopo  un  conveniente  esa¬ 
me  ,  ed  esplorazione  delle  parti  fuoriuscite,  rilevò  i  caratteri  del 
tumore  istesso  ,  avente  la  forma  di  ovoide  con  la  base  troncata 
nella  vulva  e  l’apice  all’orificio  dell’utero.  —  Dimensione  del 
tumore.  La  base  del  tumore  segnava  il  diametro  di  sei  pollici 
e  mezzo  ;  nei  mezzo  di  otto:  1’  apice  aperto  di  un  pollice;  dal- 
1’  apice  alla  base  di  undici  linee  ».  - —  Parti  costituenti  il  tu¬ 
more.  Veniva  questi  «  costituito  dall’interno  all’esterno,  dalla 
testa,  torace  e  braccia  del  feto;  dalle  seconde;  finalmente  dal- 
l’ utero  e  vagina.  Queste  ultime  formavano  un  sacco  a  dop¬ 
pia  foglia,  ’l’  utero  dentro  la  vagina  all’esterno  ».  Lo  stroz¬ 
zamento  del  tumore,  minacciando  una  prossima  cancrena  auto¬ 
rizzò  a  tentarne,  sebbene  inutilmente,  la  dilatazione;  ma  in 
onta  delle  sollecitudini  praticate  nulla  si  ottenne,  poiché  af¬ 
fetta  si  rinvenne  la  partoriente  da  processo  d’induramento  al 
collo  della  matrice;  concordemente  perciò  con  altri  professori  si 
convenne  ricorrere  alla  Operazione.  «  Situata  la  inferma  alla 
sponda  dei  letto,  giusta  i  sani  precetti  dell’arte  il  Cannizzaroy 
armato  di  bistorino  bottonato  e  guidato  dall’indice  della  mano 
sinistra ,  formò  il  primò  taglio  di  un  pollice  e  mezzo  circa,  nella 
parte  superiore  dell’  orificio  dell*  utero.  Due  altri  ne  furono  pra¬ 
ticati  ,  uno  a  destra ,  l’ altro  a  sinistra ,  ed  un  quarto  finalmente 
in  basso,  serbando  in  ogni  taglio  la  proporzione  istessa.  — 
Vinti  in  tal  guisa  gli  ostacoli,  si  procede  all’ estrazione  del  feto. 
Questi  portava  il  cordone  ombellicale  avvolto  per  due  volte  al 
collo,  attraversante  poi  l’ascella  sinistra,  in  modo  che  essendo 
già  quasi  strangolato  non  sopravvisse  che  un’  ora  circa . » 
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Eseguita  l’operazione,  e  riposte  le  parti  nelle  proprie  sedi,  si 
estrasse  con  agio  la  placenta  nel  secondo  tentativo:  in  seguito 
si  manifestò  una  metro-vaginite  intensissima  ,  che  dopo  percorsa 
la  sua  parabola  terminò  con  processo  di  suppurazione:  nel  28. p 
giorno  avvenne  il  prolasso  dell’utero,  a  cui  si  occorse  con  il 
pessario,  quale  in  seguito  venne  ancora  rimosso  per  aver  1’  utero 
riacquistato  le  sue  facoltà  contrattili,  ed  alla  pristina  sanità  tro- 
vossi  restituita  la  inferma»  (Iviì  fase.  146).  Tonelli. 

Sulle  malattie  degli  occhi.  Memoriali  del  doli.  R.  C.  Salva¬ 
tore  Alessi.  Un  Eoi.  in- 8.°,  di  pag.  357*  con  venti  quadri  si¬ 
nottici  e  nove  tavole  in  litografia.  —  Lettera  indiritta  all’egregio 
prof.  cav.  Gio.  Castellacci.  —  II  dottor  Raffaele  Zarlenga  ,  un 
dei  valenti  compilatori  del  Severino  (Giornale  diretto  dal  cliiar. 
prof.  Castellacci ),  nella  lettera  a  quest’  ultimo  diretta  rende  con¬ 
cisa  notizia  di  quanto  contiensi  nell’aurea  opera  del  sig.  Alessio 
autore  già  noto  di  altri  molti  pregevoli  lavori.  Ci  ristringeremo 
qui  al  solo  titolo  degli  argomenti  maneggiati  dal  signor  Alessi. 
Dopo  un’  allocuzione  storica  passa  a  discorrere  dello  studio  gi¬ 
rale  della  ottalmo  terapia- operativa ,  e  quindi  di  una  nuova  ma¬ 
niera  di  causticare  le  granulazioni  croniche  della  congiuntiva  pal¬ 
pebrale.  Conseguitano  alcune  idee  intorno  alla  introversione  delle 
ciglia ,  dove  il  curativo  processo  escogitato  àd\Y  Alessi  venne  assai 
commendato  dal  Guèrin  nella  «  Gazzetta  Medica  »  del  5  mar¬ 
zo  1842.  Un  caso  di  ptosi  ereditaria ,  sussiegue  in  quinto  luogo, 
e  di  poi  la  monografia  intorno  l’arte  della  blefaroplaslica.  Una 
osservazione  quindi  di  blefarissoma  ,  consistente  nello  inalza¬ 
mento  morboso  della  palpebra  superiore  dovuto  alla  ritrazione 
del  muscolo  elevatore.  Trattasi  in  ottavo  luogo  della  drachioci- 
stologia  in  rapporto  alla  terapia  operativa ,  in  cui  discovronsi  i 
morbi  del  sacco  lagrimale  e  canale  nasale;  —  favellasi  dappoi  in 
una  Memoria  intorno  alla  questione  della  maturità  della  cate¬ 
ratta:  —  indi  di  una  doppia  estrazione  di  cateratta ,  e  finalmente 
della  scleropsi.  Per  varie  e  ben  sode  ragioni  assicurasi  dal  no¬ 
stro  Autore ,  che  il  libro  del  dott.  Alessi  è  un’  opera  tutta  nuova 
alla  scienza  ed  oltremodo  utile  alla  umanità.  (Ivi).  1  ornili. 

r 

Osservazione  patologica  di  un  asma  ùmico ;  del  dott .  Ciro  Mar" 
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ziale.  —  Quantunque  nuovo  non  sia  il  caso,  pur  non  cessa  di 
esser  utile,  poiché  attesa  la  difficoltà  della  sua  diagnosi  può  con¬ 
fondersi  dai  male  accorti  con  altre  forme  morbose,  ed  in  ispecie 
coll’ asma  di  Millar.  Ci  narra  il  nostro  Autore ,  che  un  bambino 
a  13  mesi,  mentre  godeva  una  florida  salute  presentò  all’ im¬ 
provviso  il  seguente  quadro  fenomenico.  «  Mancanza  di  respiro, 
e  dopo  cinque  o  sei  inspirazioni  sibilose  cadea  in  una  semi- 
lipotimia,  nel  cui  parossismo  distinguevasi  appena  una  breve, 
sibilante,  incompiuta  inspirazione,  come  se  l’aria  avesse  attra¬ 
versato  con  difficoltà  la  glottide ,  venendo  del  pari  alternata  da 
una  espirazione  appena  percettibile  .  .  .  oscurissimi  si  avvertivano 
i  movimenti  cardiaci  .  .  .  .  i  battiti  delle  arterie  temporali  ed  i 
polsi  erano  impercettibili,  bassi  e  contratti;  gli  arti  superiori  ed 
inferiori  freddi  ».  Tale  accesso  durava  tre  0  quattro  minuti,  e 
dopo  una  profonda  e  sibilosa  respirazione  il  bambino  riacqui¬ 
stava  la  facoltà  di  respirare,  e  man  mano  svanivano  tutti  i  mor¬ 
bosi  sintomi.  Dopo  sette  giorni  si  ripetè  per  ispavento  la  me¬ 
desima  scena,  ed  o  per  questa  cagione  o  per  qualche  dolorosa 
offesa  replicossi  per  undici  volte  il  parossismo.  Con  i  lumi  della 
dotta  Memoria  di  Brera  «  Sull'asma  Umico  dei  bambini  »  (1)  si 
diagnosticò  per  tale  la  malattia,  ritenendosi  la  condizione  patolo¬ 
gica  di  questa  consistere  nell’  ipertrofia  della  gianduia  timo,  che 
comprimendo  per  effetto  del  volume  e  del  peso  le  vie  aeree  , 
il  cuore  ed  i  grossi  tronchi  arteriosi  vieta  la  libera  azione  dei 
detti  organi  nelle  loro  rispettive  funzioni.  Coll’  uso  in  sulle 
prime  dei  minorativi ,  quindi  dei  derivativi  e  dei  risolventi  venne 
in  sei  mesi  fugato  intieramente  il  morbo,  che  sul  principio  pre- 
sentavasi  con  caratteri  imponenti  e  pericolosi.  (Filiatre  Sebezio  ^ 
di  Napoli,  gennajo  1845).  Tonelli. 

Sulle  febbri  intermittenti  perniciose  di  Fasto.  Lettera  di  Gia¬ 
cinto  Barbarotta  al  prof.  Francesco  Romani.  —  Lamenta  in 
questa  epistola  il  Barbarotta ,  che  dal  1837  sin  oggi  un  male~ 
fico  influsso  produce  in  quella  città  e  dintorni  febbri  intermit¬ 
tenti  perniciose.  Intende  però  ivi  l’Autore  escluderne  la  costili h 


(1)  Ann.  unio.  di  med. ,  Voi.  L  XXVII  f  p.  339. 


tg8  Ex  tra- Limite  s. 

zione  miasmatica  per  la  deficienza  di  vere  paludi.  Dalla  fine  del 
giugno  al  novembre,  ora  in  maggiore  ed  ora  in  minor  numero, 
vi  crassano  le  Intermittenti  benigne  e  le  perniciose  :  alla  fine  del- 
r autunno  siffatta  influenza  dileguasi,  ed  i  varii  agenti  morbosi 
rientrano  nell’esercizio  del  particolare  di  loro  dominio.  Opina 
egli  per  tal  modo  che  la  vera  causa  generante  nella  località 
menzionata  le  perniciose  sia  dovuta  alla  ricorrente  costituzione 
atmosferica,  variabile  tra  l’ umido-caldo  ed  il  caldo-freddo  per 
i  venti  che  predominano  di  sud-ovest,  sud-est  e  nord-est.  In  tal 
divisamento  si  conferma  per  la  dimostrazione  di  varie  evenienze, 
convenendo  perciò  con  i  patologhi  meno  sistematici  «  esservi  in 
sostanza  un  principio  deleterio,  che  sviluppasi  a  data  stagione  in 
certi  luoghi  da  altri  chiamati  maremme ,  il  quale  produce  la  per¬ 
niciosa:  e  che  avvi  altresì  in  taluni  altri  luoghi,  ove  il  miasma 
non  è  da  ammettersi ,  un  diverso  agente  che  la  stessa  perniciosa 
ingenera  ».  Le  perniciose  più  ovvie ,  in  quanto  alla  forma,  sono 
l’emetiche-coleriche-cefalalgiche  —  le  suporose:  le  meno  fre¬ 
quenti  sono  l’apoplettica,  la  pleuritica,  la  dissenterica,  la  pe¬ 
tecchiale,  l’odontalgica,  l’algida,  la  puerperale,  la  catarrale,  ecc. 
La  più  comune  tra  le  oraopatie  è  la  biliosa;  rara  la  scorbutica  e 
la  nervosa;  sul  fine  di  primavera  ha  luogo  la  flogistica:  niuna 
delle  età  viene  risparmiata,  avendo  l’Autore  riscontrata  la  emetica 
in  una  bambina  di  quattro  mesi:  vi  soggiacciono  di  preferenza  i 
contadini.  — -  Siccome  da  alcuni  riconoscere  non  vorrebbesi  la 
puerperale  ^  quantunque  dopo  il  Puccmotti  siasi  dessa  anche  in 
Francia  rimarcata  e  trattata  coll’ antiperiodico  ) ,  così  tre  casi  ce 
ne  descrive  il  nostro  Autore  in  conferma  irrefragabile,  sebbene 
di  altri  esempj  asserisca  non  farne  menzione  per  brevità. 

Ad  altra  forma  di  perniciosa  rivolge  quindi  le  sue  riflessioni  il 
sagacissimo  nostro  Autore ,  cioè  alla  perniciosa  nervosa  facile  ad 
esser  confusa  con  quella  grave  malattia  che  febbre  tifoide  si  appel¬ 
la.  A  tal  effetto  ne  va  egli  esponendo  con  tutta  precisione  ed  esat¬ 
tezza  il  quadro  fenomenico  colle  avvertenze  opportune  di  differenza 
per  non  iscambiarle  con  la  tiioide.  —  Duplice  si  è  la  indicazione 
che  offre  la  terapeutica  delle  perniciose;  diretta  è  la  prima  a 
togliere  le  oruopatieì  la  seconda  a  fugare  il  miasma.  Asserisce 
essersi  colla  pratica  dovuto  convincere,  che  le  omopatie  aumen- 
atnsi  sempre  più  fino  a  che  non  vincasi  il  domin’O  miasmatico. 
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Sul  modo  poi  di  apprestare  l*  antiperiodico  nelle  perniciose  che 
non  hanno  marcati  i  parossismi,  debbe  farsi  qualche  considera¬ 
zione.  Cosi  la  perniciosa  cerebro-spinale ,  cioè  la  nervosa,  non 
presenta  un  tempo  determinato  per  l’ uso  del  rimedio  ;  ma  con¬ 
viene  ivi  per  somministrarlo  aver  per  guida  il  crescere  e  ’l  di¬ 
minuire  dell’  impeto  circolatorio  il  grado  diverso  di  temperatura 
del  corpo,  ed  infine  una  certa  calma  che  mostrano  i  pazienti  in 
un  dato  tempo  dello  stato  parosistico.  Di  varii  altri  avvertimenti 
sparge  l’ ili.  Autore  cotesta  sua  lettera,  e  per  non  rendersi  ulte¬ 
riormente  prolisso  riserba  ad  altra  lettera  il  discorrere  della  pra¬ 
tica  che  debbe  aversi  nel  curare  una  varietà  di  lebbre  cotidiana 
miasmatica ,  cui  altri  han  dato  il  nome  di  linfatica ,  e  del  come 
distinguere  gli  accessi  miasmatici  da  quelli  somiglianti  che  de¬ 
rivano  da  cause  semplicemente  irritative.  [Filiatre  Sebczio ,  feb¬ 
braio  1845).  Tornili. 

Su  alcuni  casi  di  tetano  j  deduzioni  del  doti.  Francesco  Del- 
Giudice,  medico  del  grande  Ospedale  degV Incurabili,  e  dell '  O 
spedale  centrale  della  R.  marina.  —  Tre  sono  le  osservazioni 
dal  nostro  Autore  ivi  riferite,  e  singolare  industria  si  usa  nella 
esposizione  delle  anatomiche  ricerche  con  accuratezza  istituite. 
Avea  di  già  il  dott.  Del  Giudice  in  altra  Memoria  («  Critiche  de¬ 
duzioni  sul  tetano  »),  registrata  alli  N.  V  e  VI  dell’anno  ottavo 
degli  Annali  Clinici  dell’Ospedale  degl’incurabili  di  Napoli)  ri 
volti  li  suoi  ragionamenti  a  distruggere  l’opinione  della  mielite 
nel  tetano  dall’osservare,  che  la  necroscopia  non  faceva  riscon¬ 
trare  alcuna  congestione  da  dirsi  infiammatoria.  Lo  stesso  in¬ 
tende  egli  ora  doversi  più  ragionevolmente  sostenere  col  con¬ 
forto  delle  osservazioni  attuali  sul  proposito.  Giacche  a  riserva 
di  una  certa  varicosità  di  vene  nello  interno  del  canale  spi¬ 
nale,  rinvenuta  nella  prima  di  queste  ultime  osservazioni,  non 
si  rimarcò  alcuna  benché  minima  lesione  nel  midollo  e  suoi 
proprii  involucri.  Soggiugne  però  il  nostro  Autore  che  contro  il 
suo  argomento  pugna  il  pensare  di  alcuni  che  ritengono  scio¬ 
gliersi  dalla  morte  le  congestioni  infiammatorie  acutissime,  co¬ 
me  sarebbe  nel  tetano  :  ma  su  questo  punto  ama  egli  breve¬ 
mente  richiamare  la  sua  attenzione,  opponendosi  alli  divisamene 
di  Bichat ,  e  della  scuola  fisiologica  francese.  A  tal  effetto  invita 
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a  riflettere  ,  che  quando  ciò  fosse  vero,  non  sarebbe  mai  dato 
di  rinvenirsi  congestione  veruna,  e  che  rimane  dimostrato  dall’e- 
sperienze  e  dall’attenta  osservazione  soggiacere  il  sangue,  allor¬ 
ché  stabiliscasi  una  attiva  iperemia,  ad  un’alterazione  delle  sue 
molecole  che  in  certo  modo  si  coagulano  :  d’onde  conseguita  la 
difficoltà  di  scorrere  da  un  punto  all’altro  e  non  mai  la  distru¬ 
zione  della  iperemia  ,  se  al  cadavere  fassi  prendere  una  posi¬ 
zione  tale  da  divenire  superiore  il  luogo  affetto,  e  declivi  le  al¬ 
tre  viscere  e  parti.  Imprende  quindi  il  nostro  Autore  a  contem¬ 
plare  un  altro  fatto  qual  si  è  quel  mutamento  notevole  nel  san¬ 
gue;  mutamento  che  non  rinvenendosi  nei  solidi  alcuna  innor¬ 
malità  ,  fosse  da  tenere  condizione  patologica  del  tetano  ,  da 
considerarsi  perciò  quale  abnorme  funzionare  dei  centri  nervosi 
prodotto  da  sangue  abnormemente  stimolante.  Sarebbe  egli  per¬ 
ciò  a  dirsi  una  malattia  pura  d’ irritazione  per  una  causa  mor¬ 
bosa  esistente  in  contatto  coll’organismo;  opina  perciò  il  dottor 
Del.  Giudice ,  che  mancata  l’influenza  nervosa  il  sangue  si  de¬ 
compone  nelle  sue  più  intime  molecole,  e  che  il  cambiamento 
del  sangue  dipenda  in  parte  dalla  impossibilità  dei  malati  di  far 
rientrare  l’aria  nei  canali  aerei,  d’onde  la  morte  per  vera  asfis¬ 
sia,  e  cosi  rendersi  quel  mutamento  del  sangue,  anziché  causa 
principale  del  tetano,  una  conseguenza  di  esso.  «  E  questo  mu¬ 
tamento  si  è  quello  ,  il  quale  rende  agevoli  quelle  congestioni 
nelle  parti  più  declivi  del  corpo;  dappoiché  il  sangue  fatto  ol¬ 
tremodo  scorrevole,  ed  acquistando  un  colore  intensamente  nero 
dà  luogo  a  quelle  sviluppatissime  arborescenti  iperemie  ,  che 
presso  la  maggior  parte  dei  pratici  sono  state  l’argomento  più 
valevole  per  stabilire  mielite  nel  caso  di  tetano  ».  Con  questi 
ragionamenti,  che  un’aggiunta  sono  alle  sue  critiche  deduzioni 
sul  tetano  ritiene  il  nostro  Autore  verissimo,  che  la  natura  del 
tetano  generale  consista  in  una  pura  neorosi  dell’  asse  cerebro- 
spinale,  chiamata  spasmo  da  Cullen  e  pria  dal VHoffinanno,  e  com¬ 
preso  ora  nella  notomia  patologica  sotto  il  nome  di  disturbo 
d’ innervazione,  mentre  per  la  terapia  si  encomia  l’uso  dell’op¬ 
pio  che  nelle  mani  del  famigerato  Scarpa  fu  fecondo  di  utili 
successi  (Ivi). 

Ci  permetterà  il  sig.  Del  Giudice  di  soggiugnere,  che  intorno 
alla  natura  ,  condizion  patologica,  sede,  essenza  del  tetano,  non 
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die  sull’uso  dell’oppio  meritava  onorata  menzione  da  lui  il  dot¬ 
tissimo  «  Commentario  sul  tetano  »  del  cav.  Speranza ,  il  quale 
cotanto  utili  vedute  sparge  sull’argomento  in  favor  della  mielite, 
appoggiandosi  a  tante  irrefragrabili  testimonianze  non  solo  di  au¬ 
torità,  ma  anco  di  necroscopiche  risultanze,  e  giustamente  con¬ 
danna  l’  amministrazione  dell’  oppio.  Tonelli. 

Di  una  singolare  mimo  si ,  e  di  alcune  altre  affezioni  convul¬ 
sive.  Relazione  diretta  al  cav.  Salvatore  De-Renzi  ,  dal  dottor 
Paolo  Predieri,  di  Bologna.  —  Saviamente  ha  opinato  l’illustre 
sig.  Predieri  di  non  lasciare  cadere  inosservato  non  conosciuto 
negli  annali  della  scienza  nostra,  lasciando  poi  al  tempo  ed  ai 
posteri  il  conoscerne  e  l’indicarne  le  cause  vere  o  maggiormente 
probabili.  Recatosi  il  nostro  Autore  da  Bologna  al  castello  di 
Ct  evalcore  distante  cinque  leghe ,  ebbe  desiderio  di  osservare  la 
casa  ove  nacque  il  celeberrimo  1 Vfalpighi  ^  poco  lontana  da  quel 
castello,  e  tuttora  abitata  da  villici.  Ebbe  per  istrada  a  compagni 
due  uomini,  un  dei  quali  era  lo  zio  dell’altro,  vedovo,  robusto, 
sopra  settuageuario,  ma  che  a  pena  60  anni  dimostra,  cosicché 
pensava  ammogliarsi  per  la  terza  volta,  poco  provveduto  di  bene 
di  fortuna,  e  che  frequentava  la  casa  del  suo  ricco  nipote.  In  tal 
circostanza  narrato  venne  al  nostro  Autore,  come  passeggiando  un 
giorno  i  medesimi  come  a  loro  diporto  venne  al  nipote  il  talento 
di  volgersi  in  faccia  al  vecchio  zio  e  fare  «  lui  un  grande  inchi¬ 
no  .  credette  lo  zio  dover  ripetere  io  scherzo,  com’egli  diceva, 
per  compiacenza  e  colla  stessa  affettazione,  la  quale  scena  venne 
tosto  ripetuta  e  più  goffamente.  Non  potè  quindi  il  buon  vec¬ 
chiotto  trattenersi  dall  eseguire  quello  che  vedea  fare  da  chi  il 
guardava  attentamente:  la  scena  così  in  varie  forme  fu  ripetuta 
in  presenza  dell’Autore,  il  quale  nella  presente  sua  Memoria  ne 
lifetisce  varie  graziose  evenienze,  nelle  quali  il  vecchio  era  astretto 
anche  suo  malgrado,  e  talvolta  non  senza  qualche  offesa  del  suo 
corpo,  imitare  quei  scherzi,  quegli  atti  ai  quali  era  invitato  di 
eseguire,  come  di  bagnarsi  e  sedere  in  vasche  di  acqua,  di  per¬ 
cuotersi  la  testa,  di  pronunciare  contro  sè  medesimo  moti  pun¬ 
genti  e  dispiacevoli ,  di  saltellare,  e  strisciare  in  cadenza,  di  bere 
il  cioecolatte  assai  caldo  per  imitare  chi  il  beveva  tiepido.  Que- 
^te ,  che  in  iscorcio  contammo,  straordinarie  circostanze  depoue 
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l’Autora  che  avrebbe  potuto  moltiplicarè  d’assai,  eran  le  pro¬ 
prietà  di  quell’individuo,  e  che  sempre  eguali  mantenevansi 
qualora  il  Predieri  o  altri  si  fosse  proposto  di  promuoverle.  Era 
Il  buon  vecchiotto  dotato  di  qualche  memoria  :  veruno  dei  ge¬ 
nitori  e  parenti  suoi  avea  presentato  somiglianti  fenomeni ,  ed 
una  sua  figlia  è  affatto  esente  da  simili  disturbi.  Di  rado  è  stato 
infermo,  e  ben  lievemente  ;  il  cranio  suo  piuttosto  accuminato 
al  sincipite  non  presenta  innormalità  veruna.  Curioso  egli  è 
questo  fatto  singolare  e  straordinario,  e  presenta  qualche  ana¬ 
logia  con  quello  che  il  nostro  Autore  ci  riferì  di  uno  scopatore 
di  palazzo  in  Napoli,  ma  egli  è  più  compiuto  e  ben  più  straor¬ 
dinario  di  quest’  ultimo.  —  Rammenta  dopo  di  ciò  il  nostro  Au¬ 
tore  quanto  si  scrisse  intorno  il  ballo  di  S.  Vito,  intorno  lo 
scelotirbe;  ma  l’individuo  di  Crevalcore  senza  la  presenza  di  ac¬ 
cesso  convulsivo  presenta  i  suoi  fenomeni  d’ imitazione  in  ogni 
tempo  e  circostanza.  Rammenta  le  scene  del  tarantismo  (1),  e  qui 
eccita  il  cav.  De  Renzi  ad  indicare  quale  rapporto,  qual  genesi  o 
qual  nesso  fisiologico  potrebbe^èsservi  fra  la  tarantola  del  medio 
evo,  ed  il  ballo  popolar  Salentino  sì  largamente  conosciuto.  Vo¬ 
lendo  poi  tacere  del  bery-bery  delle  Indie  e  della  catalessi  fa 
menzione  dei  Tigretier  che  tegna  anche  al  presente  nella  calda 
Abissinia.  «  Spetta  a  voi  (così  conchiude  il  sig.  Predieri ),  spetta 
all’amico  nostro  %  all?  illustrissimo  mio  maestro  Fisiologo  Bolo¬ 
gnese,  1*  indagarne  le  arcane  eause ,  studiarne  i  fenomeni  tutti, 
scorgerne  gli  occulti  rapporti ,  a  darcene  una  traccia  che  freni 
gli  arditi,  quieti  gl’incerti,  la  cura  ne  stabilisca,  e  tutti  ne 
.convinca  ed  assicuri  ......  Voi  che  tanto  desiderio  nutrite  per 

conoscere  il  vero  nelle  cose  naturali,  potrete  far  calcolo  di  que¬ 
sta  mìmosì  o  pitecho  siamosi  studiandola  in  ogni  sua  parte  ...  ». 
{Ivi  %  marzo  1845).  Tonelli. 

Della  malattia  pellagrosa ,  che  ora  si  osserva 
e  si  studia  in  Francia. 

Ne.  Volume  CVn,  e  più  particolarmente  nel  Voi.  CVIII ,  di 

(1)  Vedi  la  lettera  «  Sul  tarantismo  di  Puglia  o,  del  dott. 
Cervellerl,  nel  I  Vol.t  febbrajo ,  marzo  /  8  3fft  delle  sue  «  Riffe- 
meridi ,  ecc.  »,  di  Napoli. 
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questi  Annali  fu  dato  ragguaglio  della  forma  di  malattìa  pella¬ 
grosa  osservatasi  in  questi  ultimi  tempi  in  alcuni  dipartimenti 
della  Francia ,  e  di  qualche  caso  osservatosi  anche  a  Parigi.  Ora 
a  continuazione  delle  notizie  pervenute  di  là  riferiamo  ciò  che 
venne  fatto  in  quel  paese  in  proposito  alla  malattia  nuovamente 
trovatavi.  —  Preghiamo  i  nostri  lettori  a  ricorrere  le  pagine  dei 
volumi  citati ,  delle  quali  le  presenti  formano  la  continuazione. 

L’amministrazione  locale  della  Gironda  appena  ebbe  notizie 
dell’invasione  che  aveva  fatta  la  pellagra  nelle  Lande  e  nel  suo 
bacino  unì  i  suoi  agli  sforzi  dei  medici  di  quel  paese  per  cercare 
i  mezzi  co’  quali  impedire  la  diffusione  di  siffatta  malattia.  Il 
Consiglio  centrale  di  salubrità  di  quella  terra  vi  fece  delle  in¬ 
vestigazioni  ,  e  si  tennero  delle  conferenze  fra  i  medici  esercenti 
nelle  Comunità  ove  si  è  manifestato  esso  morbo.  Di  più ,  pa¬ 
rendo  al  Consiglio  stesso  che  la  gravità  dei  fatti  risultanti  da 
codeste  investigazioni,  fosse  tale  da  renderli  meritevoli  che  vcnis- 
ser  pubblicati,  e  quindi  necessaria  una  maggiore  divulgazione  ri¬ 
chiesta  dall’importanza  dell’argomento  e  dall'interesse  del  pae¬ 
se;  venne  deliberato  di  dimandare  al  ministro  di  agricoltura  e 
di  commercio  la  pubblicazione  di  quegli  Atti.  E  questi ,  per 
mezzo  del  ministro  dell’istruzione  pubblica,  vennero  trasmessi 
all’Accademia  Reale  di  Medicina,  per  avere  il  suo  avviso,  cosi 
intorno  al  grado  di  importanza  di  que®  materiali,  come  intorno 
all’opportunità  della  pubblicazione  di  essi.  E  l’Accademia  no¬ 
minò  una  Commissione  composta  di  Alarci ,  Emery,  Gerdy ,  e 
Jolly ,  relatore.  La  Commissione  adempiendo  all’  incarico  avuto 
si  fece  (  nell’  adunanza  3  giugno  scorso  )  a  rendere  un  conto 
esatto  dei  casi  di  pellagra  osservati  in  Francia,  a  Parigi,  e  nei 
dipartimenti  della  Gironda  e  delle  Lande ,  ed  a  proporre  il 
modo  di  risposta  da  dare  alla  lettera  colla  quale  il  ministro 
aveva  richiesto  l’avviso  dell’Accademia. 

Il  relatore  dopo  avere  rammentati  i  casi  di  pellagra  osservati 
a  Parigi  all’ospedale  San  Luigi,  nelle  sale  di  Gibert  e  di  Derer- 
gie,  e  le  opinioni  per  essi  manifestate  su  codesta  malattia,  passa 
all’  esame  dei  casi  di  pellagra  osservati  nelle  Lande,  i  quali  for¬ 
mano  l’oggetto  particolare  del  Rapporto. 

La  pellagra  intraveduta  per  la  prima  volta  nel  1829,  nelle 
Lande  da  ttameau ,  venne  osservata  e  descritta  successivamente 
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da  Lalesque ,  Ardusset ,  Beyris,  Arthaud ,  ecc.  La  descrizione 
più  compiuta  però  che  finora  possediamo  di  questa  malattia 
venne  data  da  Leone  Marchand ,  medico  delle  epidemie,  e  se¬ 
gretario  del  Consiglio  di  salubrità  della  Gironda.  Crediamo 
conveniente  di  espone  i  caratteri  più  prominenti  della  pellagra 
delle  Lande,  quali  vennero  descritti  dal  dott.  Marchand  nel  lu¬ 
glio  dell'anno  scorso. 

«  Il  carattere  esterno  più  prominente  di  questo  morbo,  dice  i^ 
dott.  Marchand ,  consista  in  un’  eritema  squamoso,  che  occupa 
le  parti  del  corpo  che  sono  scoperte,  principalmente  la  faccia 
dorsale  delle  mani,  il  quale  torna  periodicamente  ogni  anno  al 
tornare  della  primavera,  accompagnato  da  un  corredo  di  sinto¬ 
mi,  la  cui  intensità  è  sempre  in  ragione  dell’età  della  malat¬ 
tia.  Siffatta  eruzione  che  può  presentarsi  solfo  le  forme  papu- 
losa  ,  vescicolare  e  pustolosa  si  dissipa  e  scompare  in  autunno  , 
lasciando  sulla  pelle  delle  cicatrici  lucide  come  quelle  residue 
alle  scottature.  Tutti  i  fenomeni  universali  che  d*  ordinariamente 
accompagnano  questa  malattia ,  rimettono  insieme  con  essa ,  per 
indi  ritornare  con  essa  al  ricomparire  della  primavera,  ed  aggra¬ 
varsi  mano  mano  che  si  ravvicinano,  e  finalmente  rendersi  per¬ 
petui  sotto  la  persistente  influenza  delle  medesime  cause,  sin 
tanto  che  la  malattia  sia  salita  al  grado  di  gravezza  che  la  rende 
necessariamente  mortale.  I  fenomeni  universali  che  più  costan¬ 
temente  venner  osservati  dal  dott.  Marchand ,  e  per  i  quali  crede 
poter  contraddistinguere  la  malattia  una  gaslro-entero-rachialgia  , 
derivano  da  due  sorgenti  principali:  1.°  dall’apparecchio  dige¬ 
rente:  e  sono  il  rossore  e  le  screpolature  della  lingua  e  delle 
labbra,  lo  stato  scorbutico  e  sanguinolento  delle  gengive,  lo 
ptialismo,  la  dispepsia,  il  vomito  e  la  diarrea;  2.°  dall’appa¬ 
recchio  nervoso  cerebro-spinale;  e  sono:  i  dolori  e  la  debolezza 
delle  membra,  l’incesso  vacillante,  le  vertigini,  l’ offuscamento 
dei  sensi  e  dell’  intelligenza  ,  la  manìa  delirante  o  la  demenza  , 
più  ordinariamente  contrassegnata  dalla  forma  di  monomania 
suicida  con  tendenza  ad  affogarsi.  Nei  casi  più  comuni  si  nota 
un  dimagramento  progressivo ,  lento  e  graduale  deperimento  della 
persona,  soventi  idrope,  e,  come  termine  costante,  morte  ». 

1  risultamenti  necroscopici ,  per  testimonianza  del  dott.  Mar¬ 
chand  ,  non  hanno  fin’ ora  potuto  chiarire  per  nulla  la  natura 
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intima  di  codesta  malattia.  Secondo  lui ,  la  vera  natura  della 
pellagra  verrà  raggiunta  facendo  studio  su  la  eziologia  di  essa ,  e 
piu  specialmente  sulle  circostanze  topografiche  e  sulle  influenze 
locali. 

«  È  fatto  costante,  dice  il  dott.  Jolly,  che  l’endemia  pellagrosa 
regna  piu  particolarmente  nelle  contrade  che  circondano  il  golfo 
di  Guascogna,  vale  a  dire  sopra  la  terra  più  ingrata  e  la  più 
sterile  del  paese,  in  mezzo  alle  circostanze  le  più  deprimenti, 
le  più  debilitanti;  in  una  terra  dove  tutto  soffre  e  langue ,  dove 
tutto  muore  innanzi  tempo  ,  e  gli  uomini  e  gli  animali  e  le 
piante.  Gli  eflluvii  infetti  emanati  dalle  paludi  e  dalle  lagune  , 
le  abitazioni  insalubri ,  il  cattivo  nutrimento  ,  le  vesti  insuffi¬ 
cienti  a  coprire,  o  sucide ,  in  una  parola  le  condizioni  tutte 
della  miseria  estrema,  sono  tutte  cagioni  le  quali  per  avviso  del 
dott.  Jolly ,  possono  contribuire  allo  svolgimento  di  questa  ma¬ 
lattia,  stata,  per  ciò,  designata  da  varii  Autori  col  nome  di  male 
della  miseria.  Coleste  circostanze  però  non  possono  esser  sole  : 
altrimenti  si  vedrebbe  la  pellagra  ovunque  v'ha  la  miseria.  Pro¬ 
babilmente,  soggiunge  lo  stesso  Jolly ,  v'ha  un  principio  eziolo¬ 
gico  attaccato  alle  località  e  alla  vita  materiale  del  paese,  fin’ ora 
sconosciuto,  e  che  conviene  rintracciare  decomponendo  e  studiando 
particolarmente  i  mille  elementi  costituenti  la  miseria ,  investi¬ 
gando  la  natura  e  le  produzioni  del  suolo,  l’alterazione  dell’a¬ 
ria,  e  le  qualità  accidentali  degli  alimenti  e  delle  bevande  ». 

Passando  quindi  il  dott.  Jolly  ad  esaminare  quanta  sia  P  in¬ 
fluenza  etiologica  dell’insolazione  nella  produzione  della  pella¬ 
gra,  egli  pensa  che  l’insolazione  non  ha  tutta  quell’importanza 
che  molti  Autori  le  hanno  attribuito.  «Basta  riflettere,  egli  dice, 
che  questa  malattia  ha  cominciato  a  manifestarsi  alla  seconda  metà 
del  secolo  passato,  e  che  non  si  osserva  nelle  regioni  dove  il 
sole  spiega  più  ardente  la  sua  forza,  per  comprendere  che  l’in¬ 
solazione  non  può  avere  che  un’  influenza  secondaria  nel  pro¬ 
durla.  È  però  certo  d’altra  parte  che  l’insolazione  ha  un’in¬ 
fluenza  pronunciatissima  nella  sintomatologia  della  pellagra:  la 
coincidenza  sola  del  costante  ricomparire  di  essa  alla  primavera 
non  lascia  nessun  dubbio  su  questo  particolare.  Ma  in  che  modo 
influisce  essa  per  siffatto  riguardo?  —  Producendo  una  scottatu¬ 
ra  ,  come  lo  disse  Gibert  all’  Accademia  ,  una  vera  ustione.  — - 
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E  perchè  codesta  scottatura?  La  pelle  dei  pellagroso  ha  subito 
insieme  a  tutto  l’organismo  un’ alterazione  tale  nella  sua  intima 
tessitura,  che  essa  viene  scottata  colla  medesima  facilità  forse 
con  la  quale  organi  assiderati  dal  gelo  subiscono  gli  effetti  del 
solo  approssimare  il  fuoco  alle  parti  già  ammalate.  Avviene,  per 
così  dire,  come  d*  un  albero  povero  di  sugo,  la  cui  corteccia 
si  essica  per  la  sola  influenza  del  sole  o  dell’  aria  esterna  ». 

«  Comunque  sia,  una  volta  il  male  sia  dichiarato,  pare  che  sia 
superiore  ai  mezzi  dell’arte.  —  Sottrarre  la  pelle  all’azicne  diretta 
del  sole,  adoperare  il  regime  dietetico,  e  i  mezzi  generali  di  tratta* 
mento  per  combattere  i  diversi  accidenti  attinenti  alla  debolezza 
generale  e  alla  lesione  dei  visceri  principali  ;  in  alcuni  casi  ado¬ 
perare  il  salasso,  i  bagni,  gli  astringenti,  i  narcotici,  secondo  la 
prevalenza  degli  accidenti  stessi  e  la  natura  delle  indicazioni  : 
a  ciò  si  riducano  i  mezzi  di  cui  si  vale  l’arte  contro  una  ma¬ 
lattia,  la  quale  fin’ ora  ha  condotto  o  tosto  o  tardi  gli  amma¬ 
lati  ad  un  esito  mortale.  I  mezzi  dunque  vogliono  esser  cercati , 
come  venne  giustamente  osservato  da  quanti  scrissero  in  propo¬ 
sito  ,  in  una  profilassi  ben  ordinata ,  vale  a  dire  nella  concor¬ 
danza  di  tutte  quelle  misure  amministrative,  e  di  tutte  le  re¬ 
gole  igieniche  capaci  di  far  migliori  la  sorte  o  le  condizioni 
sanitarie  delie  popolazioni  miserabili  più  particolarmente  espo¬ 
ste  a  questa  malattia  ». 

Il  dott.  Jolly  termina  finalmente  il  suo  Rapporto  colle  seguenti 
conchi usioni  :  «  I  documenti  che  il  Consiglio  centrale  di  salubrità 
della  Gironda  ha  trasmessi  al  governo,  e  sui  quali  venne  chiesto 
il  parere  dell’Accademia,  stabiliscono  in  una  maniera  positiva  che 
alle  Lande  v’ha  una  malattia  endemica  che  presenta  tutti  i  ca¬ 
ratteri  proprii  della  pellagra  di  Lombardia.  I  documenti  e  i  due 
disegni  iconografici  uniti  sonno  di  sommo  valore  per  la  scienza, 
e  di  altissima  importanza  per  l’Amministrazione,  perchè  oltre  ac¬ 
certarne  l’esistenza,  descrivono  esattamente,  e  rappresentano  fe¬ 
delmente  una  malattia  rimasta  generalmente  ignorata  in  Francia 
fino  a  questi  giorni.  Se  a  questi  si  aggiungano  i  fatti  che  hanno 
dimostrata  la  pellagra  nei  dintorni  di  Parigi  ed  in  alcuni  altri 
paesi  meridionali  della  Francia,  essi  divengono  sempre  più  im¬ 
portanti,  perchè  fanno  testimonianza  dell’ esser  la  malattia  im¬ 
minente,  e  avviata  a  progredire  in  altre  località  oltre  quelle  nell# 
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quali  i  medici  della  Gironda  furono  primi  a  constatarne  la  pre¬ 
senza  ». 

Il  presente  Rapporto  ha  somministrato  occasione  ad  alcuni  di 
toccare  in  questa  e  nella  successiva  seduta  alcune  particolarità 
dell’argomento. — Essendo  sembrato  a  Rochoux  che  Jolly  avesse 
trovata  alcuna  analogia  tra  la  lebbra  e  la  pellagra,  dichiarò  sem¬ 
brargli  inesatta  siffatta  analogia  ,  per  le  seguenti  ragioni  :  «  Io 
non  ho  avuto  occasione,  egli  disse,  di  vedere  la  pellagra,  ma 
ho  veduta  la  lebbra:  per  quanto  ho  potuto  apprendere  dalle 
descrizioni  date  della  pellagra,  anziché  analogia,  v*i  troverei  no¬ 
tabili  differenze.  La  lebbra  comincia  con  piccole  macchie  circon¬ 
date  da  una  areola  un  po’rilerata  ;  ed  appena  esse  sono  apparse, 
la  parte  ammalata  della  pelle  è  sorpresa  da  insensibilità  com¬ 
piuta.  Di  poi,  più  tardi,  avviene  o  l’uno  o  l’altro  de’ seguenti  fe¬ 
nomeni  :  o  un  rigonfiamento  del  tessuto  cellulare,  per  il  che  si 
producono  quelle  specie  di  deformità  conosciute  sotto  il  nome 
di  elefantiasi,  di  lebbra  leontina,  ecc.  ;  ovvero  ,  al  contrario,  il 
tessuto  cellulare  invece  di  enfiarsi  si  atrofizza,  al  punto  che  tal¬ 
volta  ne  risulta  la  distruzione  compiuta  e  lo  spontaneo  distacco 
d’ un  membro:  e  notate  che  questo  processo  non  è  una  gan- 
grena  ma  una  specie  di  separazione  ulcerosa  ,  giammai  accom¬ 
pagnata  da  emorragia.  Cotesti  sono  i  caratteri  proprii  della  leb¬ 
bra,  i  quali  non  appartengono  a  nessun’  altra  malattia ,  e  nem¬ 
meno  alla  pellagra  ».  Un'altra  circostanza  farebbe,  secondo  Rou- 
chouXy  differenziare  la  pellagra  dalla  lebbra:  ed  è  l’eredità.  La 
lebbra  è  ereditaria,  e  la  pellagra,  a  suo  dire,  non  lo  sarebbe. 

Nella  seduta  successiva  (  10  giugno)  il  dottor  Roussel  richiamò 
T  attenzione  dell’Accademia  sulla  pellagra,  presentando  un  esem¬ 
plare  della  sua  Memoria  su  questo  argomento,  già  da  noi  aunun- 
ziata  alla  pag.  639  del  voi.  CVI11,  quando  venne  pubblicata.  In 
pari  tempo  lo  stesso  dott. Roussel,  che  ebbe  ad  osservare  la  pel¬ 
lagra  nella  Lombardia,  annunziava  di  aver  continuato  gli  stud1 
su  d’essa,  e  credere  di  esser  arrivato  a  conseguire  importanti  ri- 
sultamenti  intorno  all’  origine,  alle  cause,  ai  confini  reali  di  que¬ 
sta  malattia;  risultamene  «  molti  de’quali  sono  nuovi,  e  per  la 
maggior  parte  pochissimo  conosciuti  in  Francia  ».  Faceva  quindi 
omaggio  aU’Àccademia  di  una  «Tesi  sulla  pellagra»  da  lui  so¬ 
stenuta  il  17  maggio  del  corrente  anno  alla  facoltà  di  medicina 
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di  Parigi,  e  nella  quale  sono  esposti  molti  di  essi.  Annunziava 
indi  che  quanto  prima  pubblicherà  una  monografìa  compiuta  sia 
questa  malattia.  «Intanto,  terminava  egli,  per  tener  vivo,  quanto 
è  da  me,  l’interesse  che  cominciano  ad  inspirare  le  infelici  po¬ 
polazioni  che  finora  la  scienza  non  aveva  arrivate,  debbo  annun¬ 
ziare  all’  Accademia  che  per  numerose  testimonianze  e  per  in- 
numerabili  casi,  sono  ormai  fatto  certo  che  la  pellagra  va  mol¬ 
tiplicando  ogni  di  più  le  sue  vittime,  non  solo  nel  dipartimento 
della  Gironda  e  in  quello  delle  Lande,  ma  eziandio  in  quasi 
tutti  i  nostri  dipartimenti  francesi  dei  Pirenei,  e  particolarmente 
quelli  dell’  Ande  e  dell’Alta  Garonna.  I  documenti  comunicati 
dal  dott.  Roussilhe  ,  chirurgo  dell’  ospedale  di  Castelnaudary  , 
quelli  pubblicati  dal  dott.  Miquel ,  e  le  notizie  che  ho  recente¬ 
mente  avute  dal  dottore  Calis  medico  di  Villafranca,  mostrano 
la  gravezza  d’un  flagello  che  finora  ha  adoperato  nel  più  pro¬ 
fondo  silenzio,  e  che,  per  gli  sforzi  dei  medici  e  dell’ammini¬ 
strazione,  verrà  sicuramente  impedito  nei  suoi  progressi  ».  In  ul¬ 
timo,  promette  di  comunicare  all’Accademia  alcuni  suoi  studj  in 
proposito. 

Nella  seduta  stessa  il  dott.  Dupuis  esponeva  alcune  conside¬ 
razioni  sulla  pellagra,  nella  quale  avrebbe  trovata  alcuna  ana¬ 
logia  colla  malattia  prodotta  dalla  segale  cornuta.  —  Ne  duole 
di  non  esser  d’accordo  con  lui. 

Sopra  i  così  detti  Corpuscola  Pacini  ;  del  dott.  Filippo  Pacini. 
—  In  questi  Annali  venne  fatta  conoscere  la  scoperta  del  dott.  Fi - 
lippo  Pacini  di  Pistoia  (1),ed  esposte  le  ricerche  fatte  di  poi  su 
i  corpuscoli  da  lui  trovati  (2).  Lo  scopritore  continuando  le  sue 
investigazioni  su  di  essi  venne  ài  seguenti  risultamenli  comuni¬ 
cati  in  una  sua  Memoria  presentata  alla  Sezione  di  Zoologia,  Ana¬ 
tomia  comparata  e  Fisiologia  del  VI  Congresso  italiano. 

In  essa  Memoria  parla  l’ Autore  dapprima  di  que’  corpuscoli 
dei  nervi  dell’  uomo  e  de’  mammiferi  de’  quali  aveva  tenuto  di¬ 
scorso  nel  precedente  congresso  di  Lucca  ,  e  che  i  sigg.  Henh 


(1)  Ann.  univ.  di  med.  Voi.  XCVII ,  p.  600. 
(1)  Ivi,  Voi.  CIX ,  p.  24  3. 
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e  Kóllicher  chiamarono  col  di  lui  nome.  Avendo  continuato  le, 
sue  ricerche,  ha  potuto  rendere  più  complete  quelle  esposte  nel 
congresso  Lucchese,  e  fu  condotto  a  confermare  quelle  dei  sud¬ 
detti  Henle  e  Kóllicher ,  che  cioè:  una  fibra  nervosa,  elementare, 
unica  percorre  non  solo  tutta  la  lunghezza  del  funicolo  fino  alla 
estremità  del  prolungamento  conico  ma  ancora  il  rimanente  del 
corpuscolo,  sino  all’estremità  periferica  della  capsula  più  interna: 
che  questa  seconda  parte  è  poco  o  nulla  visibile  nei  corpuscoli 
dell' uomo,  e  chiaramente  visibile  in  quelli  del  mesenterio  dei 
gatti,  ove  si  può  riconoscere  come  essa  prenda  l’aspetto  di  quelle 
fibre  nervose  che  Mandi  ha  chiamato  fibre  grigie  od  a  semplice 
contorno ,  mentre  la  prima  porzione  è  a  doppio  contorno  :  che 
infine  questa  fibra  nervosa  si  termina  semplice  o  bifida  con  un 
rigonfiamento  granuloso  che  ha  molta  somiglianza  cogli  ordina» 
rii  corpuscoli  gangliari.  [Atti  della  sesta  Riunione  degli  Scien¬ 
ziati  Italiani  ). 

Osservazioni  sulla  struttura  intima  della  retina ;  del  dottore 
Filippo  Pacini.  — Riconosce  egli  nell’intima  struttura  della  re¬ 
tina  cinque  strati  speciali  sovrapposti ,  formati  di  differenti  eie* 
menti  morfologici,  alcuni  de’ quali  comuni  alla  sostanza  cor¬ 
ticale  dell’encefalo,  siccome  da  Mandi  era  già  stato  notato.  Di 
questi  cinque  strati,  il  primo  o  più  interno,  corrispondente  cioè 
alla  faccia  concava  della  retina,  viene  formato  dalla  espansione 
delle  fibre  bianche  dei  nervo  ottico ,  o  fibre  a  doppio  ; contorno 
di  Mandi ,  contigue  le  une  alle  altre  in  modo  da  costituire  uno 
strato  trasparente  nel  quale  non  si  scorgono  fibre  che  dopo  la 
morte,  tranne  che  nei  conigli ,  nei  quali  si  osserva  qualche  dif¬ 
ferenza.  La  loro  estremità  sembra  a  modo  di  anse  ristrette  e 
chiuse  ,  delle  quali  l’Autore  non  ha  pernnco  potuto  ben  deter¬ 
minare  la  posizione.  —  Il  secondo  strato  è  costituito  da  un  solo 
piano  di  corpuscoli  trasparenti  forniti  di  nucleo  e  di  nucleolo, 
i  quali  hanno  i  caratteri  dei  corpuscoli  grigi  di  Mandi ,  e  che 
l’Autore  considera  con  Valentinì  come  corpuscoli  gangliari  sem¬ 
plici,  e  chiama  cellule  nervose.  —  Il  terzo  strato,  di  color  carat¬ 
teristico  giallo-rossiccio  chiaro  in  tutte  le  classi  dei  vertebrati,  al 
qu?Ae  solo  appartiene  il  color  giallo  della  macchina  centrale  diio/a- 
myin^  propria  dell’uomo  e  di  qualche  quadrumane,  risulta  da 
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fibre  nervose  grigie ,  disposte  a  raggi ,  che  terminano  nelle  ceb 
lule  nervose  del  secondo  strato.  — •  Il  quarto  ,  poco  più  grosso 
del  precedente,  ò  composto  di  più  piani  di  corpuscoli ,  avverti» 
bili  alcune  ore  dopo  la  morte  dell’  animale  ,  identici  a  quelli 
descrìtti  da  Ehrenberg  nella  sostanza  corticale  dell*  encefalo  ed 
in  altre  parti  del  sistema  nervoso,  negati  come  normali  da  Mandi , 
e  che  l’anatomico  di  Pistoja,  per  i  loro  caratteri  di  nuclei  di  cel- 
lu7a}  denomina  corpuscoli  nucleari  nervosi.  —  Il  quinto  strato 
infine  è  costituito  dai  cilindretti  della  membrana  di  Jacob. 

Misurata  la  grossezza  della  retina  umana,  in  un  punto  medio 
tra  il  centro  e  la  circonferenza  l’ha  trovata  di  mill.  0,146,  cioè 
nel  1.°  strato  0.010  ;  nel  2 0.018  $  nel  5.°  0.045  ;  nel  4.°  0.049, 
e  nei  5.®  0.024.  Quanto  all’  estensione  dei  diversi  strati  sulla 
circonferenza,  il  1.°,  4.®  e  5.®  cessano  affatto  in  corrispondenza 
del  cerchio  ciliare  :  crede  però  che  il  2.®  e  il  3.p  si  prolunghino 
sopra  i  processi  ciliari  con  l’iride  che  ne  dipende,  poiché  que¬ 
sti  due  strati  formano  insieme  un  vero  sistema  gangliare.  Ritie¬ 
ne  che  de’  vasi  sanguigni  della  retina  nessuno  penetri  nella 
grossezza,  ma  si  limitano  ad  occuparne  la  superficie  concava  ed 
interna  sulla  quale  si  espandono  ,  essendone  però  ben  separati 
per  via  di  sottilissima  membrana  trasparente  distinta  dall’ialoide. 
La  struttura  descritta  è,  giusta  l’Autore,  uniforme  in  tutte  le 
classi  di  vertebrati,  variando  solo  nella  maggiore  o  minore  gros¬ 
sezza  degli  strati,  ed  in  altre  circostanze  accessorie.  (  dui  della 
sesta  Riunione  citati). 

Stille  qualità  fisiche  e  medicinali  della  canapa  indiana 
(Cannabis  indica);  con  osservazioni  sul  miglior  modo 
di  amministrarla ,  e  storie  di  casi  comprovanti  l’effi¬ 
cacia  di  questo  rimedio ;  di  M.  Donovan.  (Séguito  della 
pag.  655  del  fascicolo  precedente,  e  Fine). 

Essendomi  procurato  parecchi  esemplari  della  canapa  indiana, 
con  uno  di  essi  ne  feci  tintura,  facendone  digerire  a  caldo  64 
once  delle  sommità  secche  in  d  ue  boccali  (  galons  )  di  spirito 
rettificato.  Parte  di  questa  tintura  la  conservai  od  uso,  e  l’altra 
la  convertii  in  estratto  resinoso  ,  facendola  evaporare  a  legge¬ 
rissimo  calore.  Poi  preparai  altri  estratti  della  stessa  pianta  in 
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varie  maniere;  indi  con  altre  sommità  secche  preparai  anche 
dello  spirito  e  dell’acqua  distillata  della  stessa  pianta. 

Mia  prima  intenzione  fu  quella  di  accertarmi  dell’efficacia  di 
queste  diverse  forme.  Inghiottiti  quindi  sei  dramme  di  spirito 
distillato,  ma  senza  effetto.  Nè  maggiore  efficacia  mostrommi 
l’acqua  distillata,  locchè  mi  dimostrò  che  con  questi  due  me¬ 
todi  di  preparazione  non  si  otteneva  alcuna  porzione  del  prin¬ 
cipio  attivo  di  questo  rimedio.  Dopo  poche  dosi  preliminari  io 
inghiottii  tre  dramme  di  tintura  dell’erba  (  contenenti  in  tutto 
quattro  grani  di  resina)  senza  provare  la  più  piccola  alterazione. 
In  differenti  giorni  presi  quattro  grani  di  ciascheduno  degli 
estratti  da  me  ottenuti  senza  mai  ottenere  alcuna  manifestazione 
dell’efficacia  di  questa  pianta.  In  ultima  analisi  tutta  la  canapa 
indiana,  e  tutte  le  preparazioni  di  questa  pianta  eh’  io  ho  potuto 
procurarmi  in  quell’epoca  avevano  un’efficacia  tanto  inferiore  a 
quella  spiegata  da  quella  di  cui  fece  uso  il  prof.  O’  SUaughnes- 
syì  che  si  vide  chiaramente  quanto  l’età,  la  stagione  del  risol¬ 
to,  o  la  diligenza  della  preparazione  influiscano  sull’efficacia  di 
questo  rimedio.  Ond’è  che  quando  la  medicina  non  corrisponde 
all’aspettazione,  bisogna  andar  bene  cauti  nel  dare  un  giudizio 
generale  di  disapprovazione,  poiché  forse  non  merita  d’essere 
biasimato  che  l’esemplare  adoperato  nel  resperimento. 

Per  mancanza  di  migliori  preparati  parecchi  degli  ammalati  di 
cui  vado  a  riferire  la  storia  furono  curati  colle  preparazioni  di 
cui  abbiamo  parlato  qui  sopra.  Fortunatamente  però  dopo  qualche 
tempo  potei  procurarmi  buona  dose  di  vero  estratto  resinoso 
preparato  a  Calcutta  sotto  l’ immediata  ispezione  del  professore 
O’ Shaughnessy,  l’energia  del  quale  era  tale  che  alla  dose  di 
mezzo  grano  produceva  potenti  effetti. 

Nel  racconto  che  vado  a  fare  si  riscontreranno  le  storie  di 
ammalati  che  furono  curati  colle  preparazioni  eh’  io  possedeva 
nei  primi  tempi  ;  ebbi  però  cura  di  distinguere  col  nome  di 
«  estratto  resinoso  debole  »  quello  di  cui  tenni  discorso  poco  stan¬ 
te,  e  del  quale  quattro  grani  non  producevano  che  debolissimi 
effetti  :  «  tintura  di  sommità  dell’erba  »,  tre  dramme  della  quale 
manifestavano  pochissima  efficacia  ;  «  estratto  resinoso  forte  »  , 
mezzo  grano  del  quale  Spiegava  un’azione  potente  ,  e  la  tin¬ 
tura  del  medesimo  contenente  due  grani  di  estratto  per  ogui 
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dramma  di  spirito  rettificato ,  e  che  è  indicata  col  nome  di 
«  tintura  forte  *. 

L’interesse  ch’io  prendeva  a  questi  esperimenti  non  era  di 
poco  aumentato  dal  vantaggio  eh*  io  sperava  potere  ottenere  per 
me  stesso  dalla  canapa  indiana,  e  perciò  determinai  di  fare  ogni 
sorta  di  esperimenti  sopra  me  stesso  prima  di  proporlo  ad  al¬ 
cun  altro.  Ecco  il  mio  caso  :  Fino  dai  primi  tempi  della  mia 

vita  io  sofiersi  di  quando  in  quando  dei  dolori  di  carattere  ne¬ 
vralgico,  la  sede  dei  quali  a  differenti  epoche  erano  il  calcagno , 
la  cavicchia,  la  pianta  o  il  collo  dei  piede,  oppure  la  parte  po¬ 
steriore  della  coscia.  Il  parossismo  in  generale  non  durava  che 
uno  o  due  giorni,  ma  qualche  volta  si  protraeva  ad  una  settimana, 
a  capo  della  quale  terminava  per  ricomparire  ogni  quattro  o  sei 
mesi.  Il  dolore,  sempre  grave,  era  qualche  volta  quasi  insoppor¬ 
tabile.  Alla  parte  affetta  non  si  osservava  mai  il  più  piccolo  ros¬ 
sore,  la  più  piccola  tumefazione  od  il  più  leggier  aumento  di 
calore.  Il  dolore  non  era  continuo ,  ma  ricorrente  per  vibrazioni 
ad  intervalli  di  mezzo  minuto ,  che  mi  faceva  contorcere  tutto 
per  lo  spasimo.  Se  durante  questi  brevi  intervalli  veniva  tocca 
la  parte  affetta ,  il  dolore  ricompariva  all’  istante.  Esso  ordina¬ 
riamente  precedeva  qualche  cambiamento  di  tempo.  —  Quattro 
grani  d’oppio  non  produssero  il  più  piccolo  sollievo,  che  non 
ottenni  con  nessun  metodo  di  cura.  Qualche  volta  un  discorso 
interessante  o  un  concerto  di  musica  faceva  taceva  il  dolore  per 
qualche  tempo,  ma  ritornava  sempre.  Gli  infusi  molto  carichi 
di  tè  o  di  caffè,  generalmente  mi  procuravano  due  o  tre  ore 
di  calma.  Ma  l’ ultima  mia  risorsa  era  quella  di  immergere  la 
gamba  in  un  secchio  di  acqua  fredda ,  ciò  che  non  mancava  mai 
di  recarmi  un  sollievo  che  era  perfetto  quando  l’  acqua  era  molta 
e  freddissima. 

Essendomi  determinato  di  esperimentare  la  canapa  indiana, 
o  presi,  durante  uno  di  questi  attacchi ,  cinque  dramme  della 
medesima  tintura  dell’erba  che  prima  alla  dose  di  tre  dramme 
mi  si  era  mostrata  poco  efficace.  In  venti  minuti  ebbi  la  dolce 
sorpresa  di  trovarmi  libero  da  ogni  dolore,  sebbene  da  quattro  ore 
soffrissi  moltissimo.  Per  questa  particolarità  del  vantaggio  otte¬ 
nuto  io  potei  passeggiare  senza  accorgermi  gran  fatto  del  movi¬ 
mento  delle  mie  gambe ,  od  a  meglio  dire  di  averle. 
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Dopo  pochi  mesi,  soffrendo  grave  doglia  al  piede,  presi  nove 
grani  di  estratto  resinoso  debole  di  canapa  che  non  mi  produsse 
alcun  effetto.  La  notte  seguente,  trovandomi  estremamente  tor» 
mentalo,  presi  venti  grani  dello  stesso  estratto  resinoso  debole  , 
in  venti  minuti  mi  trovai  quasi  senza  dolore ,  mi  posi  a  letto 
e  dormii  profondamente  per  quattro  ore,  a  capo  delie  quali  il 
dolore  svegliommi  ,  quantunque  fosse  molto  meno  forte  di  pri- 
mi.  La  mattina  non  provai  nè  dolore  di  testa,  nè  altro  disturbo. 

Essendo  ricomparso  il  dolore  piuttosto  forte  dopo  quattro  notti, 
presi  venti  grani  del  medesimo  estratto,  e  subito  dopo  m’addor» 
mentai, svegliandomi  due  ore  dopo  senza  dolore.  La  quinta  notte 
il  dolore  mi  disturbò  alquanto,  ed  io,  desiderando,  più  per  espe¬ 
rimento  che  per  necessità,  di  provare  l’effetto  di  una  dose  più 
forte ,  presi  quattordici  grani  dello  stesso  estratto  resinoso. 
Verso  le  cinque  del  mattino  mi  svegliai  per  assistere  ad  una 
scena  estremamente  straordinaria,  ad  una  di  quelle  scene  di  cui 
non  si  può  dare  che  una  debolissima  idea.  Provai  a  un  tratto 
delle  strane  sensazioni  entro  la  testa  accompagnate  da  un  romore 
di  scoppi  e  canti,  e  da  un  movimento  vibratorio  in  tutto  il  mio 
corpo.  A  poco  a  poco  questi  fenomeni  cessarono  ;  e  mentre  stava 
per  Svegliarmi  ,  credetti  che  nella  mia  testa  fosse  succeduta 
un’  esplosione  susseguita  dal  medesimo  romore  e  dalle  stesse 
vibrazioni  di  prima ,  alle  quali  tenne  dietro  uno  strano  suono 
metallico.  Indi  successero  varj  altri  romori:  il  tatto  e  le  facoltà 
di  sentire  si  fecero  gradatamente  sempre  più  ottusi,  finché  alla 
perfine  arrivai  a  non  sentir  più  nulla  se  non  mi  pizzicava  for-> 
temente.  Gli  effetti  del  rimediò  erano  in  quel  momento  giunti 
al  più  alto  grado,  e  le  loro  conseguenze  ejpno  sorprendenti.  Io 
perdetti  assolutamente  la  coscienza  di  avere  un  corpo,  e  la  mia 
corporea  esistenza  mi  parve  tutta  compresa  nella  mia  testa  ,  e 
in  piccola  porzione  del  mio  petto  presso  la  strozza  :  in  queste 
parti  io  mi  sentiva  vivo  come  prima,  ma  in  ogni  altra  parte  io  era 
affatto  privo  di  senso,  e  non  provava  percezione  di  sorta.  La  mia 
intelligenza  non  era  menomamente  alterata  ;  buonissima  la  me¬ 
moria  ;  discreto  il  raziocinio,  e  mi  sentivo  conscio  degli  oggetti 
esterni  al  pari  di  quando  era  sano  ;  ma  aveva  come  un  presen¬ 
timento  che  se  mi  fossi  addormentato  non  mi  sarei  mai  più 
sveglialo  in  questo  mondo  ;  ciò  non  ostante  ,  cosa  a  dir  vero 
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strana ,  io  era  perfettamente  rassegnato  a  terminare  di  questa 
maniera  la  mia  vita. 

È  egli  sorprendente  che  una  medicina  la  quale  sospende  tem- 
porariamente  le  sensazioni  debba  vincere  i  più  forti  dolori, 
come  avvenne  nel  mio  caso,  e  produrre  ben  anco  delle  piace¬ 
voli  affezioni  di  spirito ,  le  quali  esisterebbero  forse  continua- 
mente  soltanto  per  1*  influenza  antagonistica  delle  molestie  in¬ 
cidentali  della  vita  ?  Per  parte  mia  ,  mi  sforzai  invano  di  tro¬ 
vare  anche  le  più  piccole  traccie  di  quella  allegrezza  che  i  con¬ 
sumatori  di  questo  rimedio  dipingono  come  tanto  deliziosa. 

Tutte  queste  singolari  affezioni  a  poco  a  poco  si  dissiparono: 
cercando  di  scendere  dal  letto,  provai  molta  pena  a  camminare, 
a  cagione  delle  vertigini  che  mi  presero  :  il  mio  stomaco  era 
disturbato,  ma  rimettendomi  a  letto  mi  sentii  subito  ristabilito, 
feci  una  lautissima  colazione,,  e  rimasi  in  ottimo  stato  senza  aver 
provato  alcuno  di  quegli  inconvenienti  che  tengono  dietro  al 
sollievo  che  si  ottiene  dall’  oppio. 

Nella  primavera  di  quest’anno,  essendo  stato  tormentato  pa¬ 
recchi  giorni  da  gravissimo  dolore,  ed  avendo  preso  otto  grani 
di  tintura  forte  (fatta  con  due  grani  di  estratto  resinoso  forte 
sciolto  in  una  dramma  di  spirito  di  vino  rettificato  ,  come  ho 
spiegato  superiormente)  notte  e  giorno  per  tre  giorni  consecutivi 
senza  effetto,  la  mattina  del  quarto  giorno  ne  presi  quindici  gra¬ 
ni.  Dopo  circa  due  ore  io  mi  trovai  sotto  l’influenza  dei  rimedio: 
ogni  volta  che  io  moveva  la  testa,  sembravami  che  i  muri  della 
stanza  girassero  intorno;  la  bocca  e  le  fauci  erano  arse;  le  mie 
parole  divennero  indistinte,  ed  i  miei  pensieri  erano  confusi  e 
tardi.  Molto  incerto  se  avrei  potuto  camminare,  uscii  all’aria  li¬ 
bera,  perlocchè  mi  sentii  molto  ristorato,  continuando  così  fin¬ 
ché  durò  il  mio  passéggio  ;  ma,  entrato  in  casa  e  sedutomi,  tutti 
gli  effetti  del  rimedio  ricomparvero.  Questa  cosa  si  rinnovò  per 
ben  due  volte  ;  e,  ritornando  in  casa,  la  mia  memoria  ne  soffriva 
talmente,  che  non  potei  ricordarmi  dove  era  stato.  Il  dolore  era 
scomparso,  e  non  è  più  ritornato. 

Verso  la  metà  dell’  estate  fui  preso  nuovamente  dal  mio  do¬ 
lore  che  si  fece  quasi  intollerabile.  Presi  trenta  grani  della  me¬ 
desima  tintura,  senza  ottenerne  il  minimo  beneficio,  onde  in  sei 
ore  ne  presi  quindici  altri  grani»  In  roeaz  ora  il  dolore  cessò 
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improvvisamente,  ma  me**’ ora  più  tardi  ricomparve,  quantunque 
fosse  più  sopportabile:  fui  preso  da  vertigini  che  mi  durarono 
per  dodici  ore.  Il  dolore  a  poco  a  poco  scomparve.  Se  avessi 
preso  ambedue  le  dosi  ad  uno  stesso  tempo,  mi  sarei  con  tutta 
probabilità  liberato  interamente  del  mio  dolore. 

Convinto  che  il  dolore  sarebbe  cessato  più  facilmente,  ri' 
correndo  con  maggiore  prontezza  a  questo  rimedio  ,  la  prima 
volta  che  mi  còlse,  presi  subito  quindici  grani  di  tintura,  e  mez¬ 
z’ora  dopo  ini  trovai  perfettamente  libero  da  ogni  dolore.  Tre 
ore  più  tardi  fui  preso  da  vertigini,  confusione  di  idee,  e  quasi 
irresistibile  sonnolenza.  Avendo  tentato  di  parlare  ini  vidi  obbli¬ 
gato  a  desistere,  non  essendo  capace  di  mantenere  il  senso  dal 
principio  alla  fine  dei  periodo.  Dopo  essere  rimasto  libero  da 
ogni  doglia  per  dodici  ore,  l’incomodo  ricomparve,  e  diventò 
veramente  tormentoso  :  un’  altra  dose  del  rimedio  non  mi  pro¬ 
curò  che  un  leggerissimo  sollievo;  e  non  ne  provai  alcun  no¬ 
tabile  effetto  fino  al  mattino,  in  cui,  avendo  tentato  di  alzarmi, 
mi  sentii  preso  da  vertigini,  indisposto,  e  coperto  di  caldo  sudo¬ 
re  ;  rimessomi  però  a  letto,  tutti  i  sintomi  scomparvero,  ad  ecce¬ 
zione  del  dolore,  che  ben  presto  diventò  violento,  e  continuò 
quattro  buone  ore. 

Finora  ho  parlato  del  mio  caso:  ora  farò  conoscere  gli  'effetti 
che  questo  potente  rimedio  produsse  sopra  altre  persone  affette 
da  varie  malattie. 

Il  sig.  Hanion,  calzolaio,  soffriva  da  lungo  tempo  una  sciatica 
che  lo  tenne  a  letto  per  nove  settimane.  Trovai  inutili  i  rimedj 
ordinarj  ,  il  dott.  Ribton  gli  prescrisse  dodici  grani  di  estratto 
resinoso  debole  (poiché  in  quei  tempo  non  se  ne  poteva  aver 
di  migliore)  in  tre  pillole,  da  prendersi  in  Ire  volte  entro  la  gior¬ 
nata.  Non  avendone  provato  alcun  effetto ,  la  mattina  vegnente 
prese  un’altra  pillola,  e  sul  merigio  un’altra.  La  sera,  trovandosi 
accidentalmente  a  parlare  con  una  signora,  egli  si  immaginò  che 
vi  fosse  una  terza  persona  che  gli  parlava  dal  di  dietro  della 
sua  sedia,  ed  anche  dopo  aver  osservate  che  non  v’era  persona 
di  sorta,  gli  pareva  di  sentirne  la  voce.  Istupidì,  e  si  trovò  stan¬ 
co.  Il  dì  vegnente  prese  dodici  grani  di  estratto:  la  notttì  fu 
preso  da  sì  forte  voglia  di  dormire  che  ebbe  a  mala  pena  il 
tempo  di  svestirsi.  Messosi  a  letto,  il  dolore,  che  era  fortissimo, 
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cessò,  ed  egli  si  trovò  <*  in  istato  di  quiete  e  di  felicità  perfetta  ». 
Ben  presto  s’addormentò ,  e  dormi  tranquillamente  fino  alle  sei 
del  mattino,  quantunque  nelle  altre  notti  la  malattia  non  gli 
lasciasse  che  tre  ore  di  riposo.  Il  dì  vegnente  il  dolore  non  ri  ¬ 
comparve  :  fu  però  sempre  in  istato  di  sonnolenza  che  non  vin¬ 
ceva  che  passeggiando.  Più  tardi  il  dolore  ritornò  qualche  volta 
ma  sempre  molto  meno  forte  di  prima. 

Alcuni  mesi  dopo  il  medesimo  ammalato  fu  preso  da  dolore 
al  collo  del  piede  senza  gonfiezza  o  rossore  alla  parte:  questo 
dolore  era  fisso  durante  il  giorno  ,  ma  nella  notte  gli  lasciava 
quattro  o  sei  ore  di  riposo.  Gli  fu  prescritta  la  tintura  Jorie 
dell’estratto  resinoso  alla  dose  di  15  grani  che  prese  a  10  ore 
elei  mattino.  Dopo  due  ore  fu  preso  da  sonnolenza  così  forte,  che 
si  trovò  obbligato  a  passeggiare  per  non  cadere  addormentato. 
I  discorsi  fatti  pochi  momenti  prima  gli  sembrarono  fatti  un  anno 
addietro,  e  richiamati  allora  soltanto  alla  memoria  :  se  alcuno 
gii  dirigeva  la  parola  ,  gli  pareva  che  la  voce  gli  venisse  di* 
retta  entro  un  lungo  tubo,  e  provenisse  al  suo  orecchio  pas¬ 
sando  per  lo  stomaco.  Afferrando  un  oggetto  egli  provava  una 
sensazione  come  se  tra  l’oggetto  afferrato  e  la  sua  mano  si  fram¬ 
mettesse  qualche  altro  corpo  :  aveva  la  bocca  arsa  con  senso  di 
sapore  amaro.  In  questo  senso  rimase  fino  alle  sei  ore,  e  allora 
pranzò  con  grandissima  fame. 

Egli  riferì  che  la  tendenza  al  sonno  e  gli  sforzi  da  lui  fatti 
per  restar  desto  erano  estremamente  penosi.  A  nove  ore  si  trovò 
così  aggravato  dall’azione  del  rimedio  che  gli  sembrava  che  la 
gente  che  camminava  nella  contrada  si  muovesse  senza  rumo¬ 
re,  come  automi,  o  velocissimamente  come  per  incanto.  Durante 
questo  stato  egli  perdette  la  giusta  percezione  del  tempo  ,  e  , 
quando  chiudeva  per  un  momento  gli  occhi,  s’immaginava  d’a¬ 
ver  dormito  lungo  tempo  ,  e  se  lo  si  scuoteva  non  sapeva  ove 
si  ritrovava.  Se  non  era  disturbato  durante  i  periodi  di  sonno¬ 
lenza,  non  soffriva  alcun  dolore,  ma  se  lo  si  risvegliava  si  tro¬ 
vava  male  al  pari  di  prima. 

Nelle  due  notti  susseguenti  egli  prese  15  grani  della  stessa 
tintura.  Tre  ore  dopo  egli  trovossi  straordinariamente  propenso 
al  sonno,  e  affamato  ;  onde  si  mise  a  ietto,  e  dormì  fino  alle  sei 
del  mattino  senza  disturbi  :  ma  ad  un’  ora  dello  stesso  giorno 
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«gli  provò  un  debole  attacco  del  suo  dolore,  e  la  sèra  trovossi 

sofferente  più  che  mai.  La  notte  ripetè  i  quindici  grani ,  e  su¬ 

bito  dopo  si  trovò  libero  da  ogni  doglia  :  postosi  a  letto,  dormì 
profondamente  sino  alle  sei  del  mattino  ;  si  alzò  perfettamente 
sano,  e  verso  mezzo  giorno  si  sentì  ad  ora  insolita  preso  da  fa¬ 
me  irresistibile.  Per  due  altre  notti  egli  prese  la  stessa  dose  di 
rimedio  con  sempre  maggior  vantaggio,  e  all’ottavo  dì  trovavasi 
compiutamente  guarito. 

Il  sig.  Hanlon  ci  dice  che  due  mesi  prima  di  intraprendere 
questa  cura  aveva  perduto  quasi  interamente  l’appetito  ,  e  che 
non  poteva  a  colazione  prendere  più  che  una  tazza  da  thè ,  ed 

un  pezzettino  di  pane.  All’epoca  in  cui  prese  la  seconda  dose 

di  tintura  di  canapa,  la  sua  colazione  consisteva  in  una  quan¬ 
tità  tripla  delle  suddette  sostanze,  alle  quali  aggiungeva  due  uo¬ 
va.  Egli  trovavasi  inoltre  in  molto  miglior  salute,  e  più  atto  al 
disimpegno  de’ suoi  doveri  che  qualche  mese  prima.  Il  farmaco 
non  gli  procurò  mai  eccesso  di  gioja.  Durante  uno  degli  accessi 
prodotti  dal  rimedio,  egli  rimase  in  letto  un  giorno  intero  ,  e 
per  più  ore,  persuaso  d’essere  paralitico,  credeva  inutile  di  fare 
uno  sforzo  per  levarsi,  ma  pregato  di  tentarlo  ,  vi  riuscì  benis¬ 
simo.  Egli  dimenticò  tutto. 

Il  seguente  caso  può  essere  citato  a  prova  dei  potenti  effetti  pro¬ 
dotti  dalle  piccole  dosi  di  questa  resina.  Ad  una  signora  la  quale 
soffriva  nevralgia  che  attaccava  varie  parti  del  suo  corpo  succes¬ 
sivamente,  il  dott.  Grcives  prescrisse  cinque  grani  di  tintura  forte 
di  resina  di  canapa  per  la  notte.  Il  vegnente  mattino  essa  si 
trovò  oppressa  dal  sonno  c  debole,  e,  senza  esserne  autorizzata  dal 
dott.  Graves ,  ne  prese  un’altra  dose  contenente  altri  cinque  grani 
di  rimedio.  Questa  dose  terminò  di  dominarla:  essa  sentissi  presa 
da  svenimento  e  da  freddo  generale  con  qualche  timore  di  morire, 
fenomeno  che  gli  ammalati  provano  non  di  raro  quando  prendono 
forti  dosi  di  questo  rimedio  :  essa  non  voleva  parlare  per  paura 
di  dire  delle  corbellerie.  In  questo  stato  disaggradevole  rimase 
tutto  il  giorno,  sebbene  non  migliorasse  punto  del  suo  dolore. 
Il  fenomeno  più  straordinario  in  questo  caso  si  è  che  -gli  effetti 
del  rimedio  manifestavansi  ad  intervalli  di  due  o  tre  giorni. 

Una  giovine  signora,  sofferente  per  dolore  ai  denti  ed  al  colio, 
prese,  per  consiglio  del  dott.  Irvine,  due  dramme  di  tintura  della 
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pianta  già  menziouata,  senza  provarne  alcun  effetto  5  ma  averi, 
done  ripetuta  la  dose  dopo  due  ore  ,  il  dolore  svanì  per  non 
più  ricomparire. 

{  Qui  seguouo  altre  1 8  storie  di  malattie  ,  formanti  il  com¬ 
plesso  delle  cure  intraprese  con  questo  rimedio  di  cui  ebbe  co  • 
gnizione  l’Autore.  Sono  tutte  nevralgie,  affezioni  reumatiche  va¬ 
ghe  o  fisse,  e  2  sciatiche:  i  più  guariti,  parie  presto,  parte  dopo 
varie  recidive  :  alcuni  migliorarono  ,  ma  non  guarirono  :  in  un 
solo,  affetto  da  sciatica,  il  rimedio  parve  disturbare  gli  organi  di¬ 
gestivi  senza  vantaggio  portato  al  male  ,  onde  si  fu  costretti  di 
sospenderne  l’amministrazione.  In  tutti,  i  preparati  deboli  ebbero 
poco  o  nessun  effetto.  Noi  ci  dispensiamo  dal  riprodurre  tutte 
queste  storie  in  esteso ,  perchè  oltre  all*  esser  esse  molto  lun¬ 
ghe,  servono  a  dimostrare  gli  effetti  del  rimedio  su  le  varie 
persone  su  cui  fu  esperimentato,  anzi  che  1*  esito  che  se  ne  ha 
ottenuto,  di  cui  in  alcune  non  se  ne  parla  chiaramente.  In  tutti 
si  osservò  gran  sonnolenza,  in  molti  allegria ,  in  alcuni  mal  di 
mare,  In  un  solo  la  guarigione  senza  notabili  effetti  narcotici). 

Ora  bisogna  ch’io  faccia  qualche  osservazione  generale  sulle 
proprietà  di  questo  farmaco.  Io  sono  d*  opinione  che  di  tutte  le 
preparazioni  superiormente  ricordate,  la  sola  in  cui  si  possa  aver 
confidenza  sia  la  tintura  della  resina,  preparata  nell’India  colla 
canapa  raccolta  nella  stagione  conveniente.  Dico  la  tintura ,  per¬ 
chè  la  resina,  essendo  totalmente  insolubile  nei  liquidi  acquosi, 
è  meglio  amministrata  in  soluzione ,  giacche  in  pillole  facil¬ 
mente  passa  indecomposta  pel  canal  intestinale*  Il  sig.  Riccardo 
O’  Shaughnessy  trovò  che  con  una  dramma  di  tintura,  che  equi¬ 
vale  a  tre  grani  di  resina,  si  ottenevano  degli  effetti  più  sensi¬ 
bili  che  con  cinque  di  quest’ultimo  preparato  :  io  l’adoperai  alla 
dose  di  due  grani  di  resina  sciolti  fn  una  dramma  di  spirito  di 
vino  rettificato. 

Quanto  al  modo  di  amministrazione,  io  ne  esperimentai  molti, 
e  trovai  che  il  migliore  è  il  seguente  : 

R.  Tincturae  resinae  cannabis  indicae  minima  quindecim. 

Spiritus  Rectificati  minima  quadraginta  et  quinque. 

Misce  :  fiat  haustus. 

Si  insegperà  all’ ammalato  od  a  bevere  tutta  questa  dose  di¬ 
rettamente  dalla  bottiglia,  onde  non  perderne  goccia,  od  a  vuo- 
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tarla  in  un  piccolo  bicchiere,  e  beveria  a  IP  istante ,  perchè  se 
non  la  si  beve  al  momento,  la  resina  si  precipita,  si  attacca  al 
vaso,  e  così  non  viene  inghiottita,  cosa  che  accade  sempre  quando 
il  medico  fa  mettere  dell’acqua  dal  farmacista,  onde  io  vidi  ar¬ 
rivarne  gravi  inconvenienti.  La  forma  di  emulsione  non  è  adat¬ 
tata,  perchè,  sebbene  la  resina  vi  si  distribuisca  bene,  presto  o 
tardi  se  ne  separa.  Il  pratico  non  prescriverà  mai  le  goccie;  que¬ 
gli  il  quale  crede  che  le  goccie  ed  i  grani  di  questa  tintura  siano 
eguali  è  in  un  pericoloso  errore,  perchè  60  grani  ('cioè  un  dram¬ 
ma)  sono  eguali  a  140  goccie  fatte  cadere  da  una  piccola  botti¬ 
glia.  Egli  drovrà  pure  far  bene  attenzione  di  prescrivere  la  tin¬ 
tura  di  resina,  per  timore  che  si  spedisca  della  tintura  d’erba, 
la  quale  eccita  potentissimi  effetti  in  piccole  dosi. 

L’effetto  che  la  medicina  produce  sul  sensorio  è,  generalmente 
parlando,  allarmante  per  l’ammalato  e  per  gli  astanti,  a  meno  che 
non  siano  prevenuti  di  ciò  che  deve  succedere.  Alcuni  amma¬ 
lati  son  presi  da  grandissima  paura  di  morire,  ma  ritornando  in 
loro  stessi  dopo  l’azione  del  narcotico,  si  ridono  della  loro 
paura,  e  sono  pronti  a  ripetere  l’esperimento. 

Bumphius  dice  che  l’eccitamento  mentale  prodotto  dalla  ca¬ 
napa  dipende  dal  temperamento  di  chi  la  prende.  Il  prof.  O’Shattgh - 
nessy  dice  che  l’ inebbriamento  è  de’più  allegri,  onde  chi  lo  pro¬ 
va  canta  e  balìa;  ed  aggiunge  che  in  alcune  persone  di  natu¬ 
rale  rizzoso  questo  rimedio  accresce  l’esasperazione  della  loro  na¬ 
turale  tendenza.  Tutti  gli  scrittori  orientali  parlarono  degli  effetti 
afrodisiaci  della  canapa;  Rumphiw  dubita  che  questa  pianta  non 
abbia  questa  virtù  :  quanto  a  me,  credo  che,  sebbene  possa  forse 
eccitare  i  voluttuosi  orientali,  esso  abbia  poca  efficacia  sugli  abi  ¬ 
tanti  del  nostro  paese  (Irlanda);  che  se  mai  esercitasse  una  si¬ 
mile  azione,  non  lo  farebbe  che  nelle  persone  giovani  e  di  tem¬ 
peramento  sanguigno.  Tra  tutti  gli  uomini  che  presero  questo 
medicamento,  e  dei  quali  ho  riferito  le  storie,  un  solo  ne  provò 
tale  elfetto ,  e  posso  assicurare  di  aver  fatte  attente  indagini  a 
questo  scopo.  In  nessun  caso  da  me  veduto  questo  rimedio  ec¬ 
citò  quelle  instabili  idee,  e  quei  sogni  estatici  di  cui  ci  par¬ 
lano  gli  scrittori  orientali.  Io  non  conosco  che  due  o  tre  persone 
che  trovandosi  sotto  l’ influenza  del  rimedio,  ebbero  idee  piace¬ 
voli,  mentre  alcuni  ne  rimanevano  fortemente  abbattuti ,  e  te¬ 
mevano  di  morire. 
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Terminerò,  facendo  conoscere  alcuni  altri  effetti  che  gli  scrittori 
orientali  attribuiscono  a  questo  rimedio,  e  che  è  bene  conosce¬ 
re.  Le  foglie  si  adoperano  per  guarire  la  diarrea,  il  catarro  e 
la  gonorrea.  L’infuso  delle  foglie  nell’olio  si  usa  come  rimedio 
esterno  nelle  emorroidi  e  nei  dolori  nevralgici  j  e ,  siccome  la 
resina  si  scioglie  nell' olio,  una  tale  soluzione  può  adoperarsi 
sia  in  questi  casi ,  come  in  ogni  altro  in  cui  si  abbisogni  di  un 
linimento  anodino.  Quando  sui  tumori  dolenti  si  applicano  delle 
poltiglie,  invece  di  spalmarle  d’olio  comune,  può  forse  riescire 
più  utile,  come  anodino,  questa  soluzione  oleosa  della  resina.  Di- 
cesi  che  la  pianta  abbia  virtù  di  eccitare  il  flusso  di  bile ,  e  che 
abbia  proprietà  toniche  generali. 

Tutti  gli  scrittori  s’accordano  nell’ attribuire  alla  canapa  in¬ 
diana  la  facoltà  di  eccitare  la  fame,  qualche  volta  in  grado  sor¬ 
prendente.  Io  vidi  questo  effetto  tanto  frequente  che  mi  venne 
p  idea  che  si  potesse  esperimentarlo  in  quel  quasi  incurabile 
sintomo,  o  male,  l’anoressia. 

Ho  tralasciato  di  dare  alcuna  conclusione  generale  intorno  le 
virtù  terapeutiche  di  questa  medicina,  pensando  che  nel  nostro 
paese  non  vi  si  sono  ancora  fatti  esperimenti  bastantemenze  nu¬ 
merosi.  {The  Dublin  Journal  of  medicai  science .  Voi.  XXVI , 
N.°  78^ 


Études  de  geologie  medicale,  etc.  —  Studi  di  geolo¬ 
gia  medica  sulla  tisichezza  polmonare  e  sulla  febbre 
tifoidea  nei  loro  rapporti  colle  località  paludose;  di 
J.  C.  M.  Boumiv.  Parigli  1845.  Un  VoLdipag .  79 
in- SS 

Il  seguente  studio  tratta  «  dell’ influenza  delie  località  paludose 
sulla  frequenza  e  sul  decorso  della  tisichezza  polmonare  e  della 
febbre  tifoidea  »,  e  contiene  il  seguito  delle  testimonianze  che 
il  dott.  Boudin  va  raccogliendo  a  sostegno  del  rapporto  che  esi¬ 
ste  tra  il  predominio  delle  febbri  intermittenti  in  alcune  loca¬ 
lità,  e  la  tisichezza  polmonare  e  la  febbre  tifoidea:  rapporto 
che  egli  avrebbe  trovato  essere  un  antagonismo  a  e  del  quale 
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avemmo  occasione  di  tener  parola  in  altri  incontri  (1).  I  nuovi 
fatti  per  lui  adunati  proverrebbero  che  il  principio  dell’antago¬ 
nismo  regge,  e  sta  ;  e  che  a  sostenerlo  concorrono  autorità  an¬ 
tiche  e  moderne  ,  e  l’  esperienza  di  quanto  si  osserva  nei  due 
emisferi  ove  si  incontrano  le  condizioni  richieste  alla  manifesta¬ 
zione  di  quel  fatto.  La  Memoria  ,  di  cui  esponiamo  un  sunto , 
ottenne,  nel  1 844,  il  premio  di  Igiene  pubblica  istituito  dai  Re¬ 
dattori  degli  «Annali  d’igiene  pubblica  e  di  Medicina  legale» 
di  Parigi. 

Nel  primo  capitolo  che  forma  l’ Introduzione  della  Memoria 
l’Autore  espone  i  fatti  che  primi  hanno  colpito  la  sua  attenzione 
sulla  rarità  relativa  della  tisichezza  polmonare  là  dove  dominano 
le  febbri  intermittenti  ,  e  le  controversie  e  le  dispute  alle  quali 
hanno  dato  origine  da  poi  che  Boudin  stesso  li  ha  manifestati.  La 
proposizione  relativa  all’influenza  medicatrice  dell’atmosfera  delle 
paludi,  esaminata  in  Francia,  divenne  in  poco  tempo  soggetto  di 
discussione  a  Vienna  ,  a  Berlino,  a  Londra  e  altrove ,  trovando 
quasi  dovunque  i  fatti  che  si  aggruppavano  ,  direi  ,  spontanea¬ 
mente  intorno  al  nuovo  principio. 

Questa  influenza  non  cessa  affatto  togliendosi  dalle  località 
che  la  esercitano  ;  ma  dura  per  alcun  tempo  di  poi.  Per  la  qual 
cosa  l’Autore  insiste  nel  provare  coi  fatti  che  le  località  abitate 
anteriormente  improntano  in  modo  loro  proprio  le  malattie  che 
si  sviluppano  in  località  successivamente  abitate.  Non  possiamo 
non  trascrivere  il  seguente  brano:  «  Negli  otto  anni  di  mio  sog¬ 
giorno  a  Marsiglia,  dice  Boudin ,  io  aveva  veduto  i  reggimenti 
di  ritorno  in  Francia  dalle  località  paludose  della  Corsica,  della 
Morea  e  dell’Algeria  continuare,  per  anni  intieri,  a  manifestare 
malattie  le  quali  avevano  l’impronta  speciale  del  luogo  abitato 
anteriormente  ;  essi  si  mostravano  ,  a  diversi  gradi ,  refrattarii  alle 
infiammazioni  polmonari,  e  massimamente  alle  febbri  tifoidi,  che 
ora  sporadicamente,  ora  epidemicamente  affliggono  gli  altri  reggi¬ 
menti  della  piazza.  Ad  Algeri  ed  a  Bona  avevo  osservato  lo  stato 
inverso  :  ivi  diffatto  le  truppe  provenienti  da  Marsiglia  eran  le 


(1)  Ann.  unii',  di  medicina.  Voi.  CI ,  p.  439  ;  Voi.  CVIII , 
p.  41 3 j  e  Voi.  CV/,  p.  120  e  4  3i. 
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sole  ,  e  soltanto  per  alcuni  mesi  dopo  il  loro  arrivo  colà  ,  cbe 
offerissero  le  febbri  tifoidee  e  malattie  a  contrassegni  infiamma- 
torii,  affezione  di  cui  le  guarnigioni  ordinarie  delle  città  del  li¬ 
torale  Algerino  vanno  esenti  in  tal  modo,  che  un  osservatore  non 
può  non  vederlo  ...  ». 

«  Chiamato  all’ orpedale  di  Versailles,  continua  egli,  ho  po¬ 
tuto  trovare  confermato  in  un  sobborgo  di  Parigi  quello  che 
avevo  veduto  in  distanti  regioni.  —  Verso  la  fine  del  1843  ar¬ 
rivarono  a  Courbervoie  due  reggimenti  di  infanteria:  l’uno,  il  23.° 
leggiero,  proveniente  da  una  guarnigione  del  dipartimento  dei 
nord  j  l’ altro  ,  che  aveva  stanziato  per  due  anni  in  un  luogo 
sommamente  paludoso  come  è  la  cittadella  di  Strasburgo.  Que¬ 
sti  due  corpi  di  truppe  occuparono  la  medesima  caserma ,  e  ven- 
ner  sottoposti  alle  medesime  condizioni  di  esercizii  e  di  alimen¬ 
tazione.  Eppure,  malgrado  l’ identità  di  esse  condizioni  ,  la  na¬ 
tura  delle  malattie  di  ognuno  di  que’  reggimenti  mostrò  tosto 
una  differenza  capitale,  e  si  ripròdusse  a  Versailles  quello  che 
io  avevo  osservato  per  molti  anni  a  Mariglia.  Il  23.°  leggiero 
mandava  all’ospedale  ammalati  per  flemmasie  polmonari  e  febbri 
tifoidi  ;  il  69.°  pel  contrario  continuò  per  un  anno  a  mandarvi 
ammalati  di  febbri  intermittenti,  la  cui  cifra  si  elevò  a  molte 
centinaia,  e  che  non  risparmiavano  nemmeno  que’  militari  che 
erano  rimasti  incolumi  nel  bel  mezzo  del  luogo  paludoso.  Sei  mesi 
dopo  arrivati  i  due  reggimenti  a  Courbevoie  io  riferii  all’Acca¬ 
demia  di  Medicina  che  la  mortalità  dei  febbricitanti  era  stata  , 
fino  al  1 .°  novembre,  nel  23.°  leggiero  di  12  morti,  8  dei  quali 
per  febbre  tifoidea  ;  e  nel  69.®  di  linea,  i  morti  eran  stali  3  , 
uno  dei  quali  per  febbre  tifoidea  ». 

Questo  medesimo  fatto  gli  si  riprodusse  anche  di  poi  nei  reg¬ 
gimenti  provenienti  dalle  medesime  località.  Per  la  qual  cosa  si 
fa  l’Autore  a  dimandare:  «  La  incessante  riproduzione  di  una  tale 
immunità  a  Marsiglia  e  a  Versailles,  e  per  molti  anni,  in  molti 
reggimenti  provenienti  dalle  paludi  di  Algeri  ,  della  Corsica  e 
di  Strasburgo,  si  può  ella  ragionevolmente  considerare  come  un 
semplice  effetto  dell’azzardo?  ». 

Gli  studi  di  patologia  comparata,  fatti  fcui  cavalli  della  guar¬ 
nigione  di  Versailles,  confermarono  vieppiù  l’importanza  che  il 
soggiórno  anteriore  ha  nella  produzione  delle  malattie  ;  poiché 
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anch’essi  hanno  mostrato  che  «  nel  cavallo,  come  nell’ uomo , 
la  natura  e  la  frequenza  delle  malattie  sono  strettamente  subor¬ 
dinate  alle  cause  che  hanno  agito  su  d’essi  in  un’  epoca  tra¬ 
scorsa  da  più  o  meno  tempo  ». 

Il  principio  dell’antagonismo  appoggia  ormai,  giusta  l’Autore, 
sopra  un  cumulo  di  fatti  attendibili  per  il  numero  e  la  autorità 
dei  documenti  f  non  che  per  la  varietà  di  tempo  e  di  luoghi  di 
osservazione.  In  questa  Memoria  ei  li  viene  esponendo. 

Il  Cap.  II.0  tratta  dell’Antagonismo  in  generale.  A  scanso  di  male 
interpretazioni ,  l’A.  definisce  il  valore  che  egli  dà  alla  parola 
Antagonismo.  «  Per  antagonismo  io  intendo,  egli  dice,  il  prin¬ 
cipio  in  virtù  del  quale  una  diatesi  o  uno  stato  morboso  con¬ 
ferisce  all’organismo  una  immunità  più  o  meno  pronunziata  con¬ 
tro  certe  manifestazioni  patologiche  ».  E  siccome  prima  d’ogni 
altra  cosa  importa  provare  che  esiste  siffatta  immunità,  l’Autore 
riporta  alcune  osservazioni  di  immunità,  riferite  da  Autori  degni 
di  fede.  Narra  di  immunità  da  attribuirsi,  o  successive  all’uso  di 
sostanze  minerali,  di  sostanze  vegetabili,  all’ influenza  dei  mias¬ 
mi,  alle  influenze  geologiche  e  climateriche;  e  finalmente  ag- 
giugne  nuove  prove,  desunte  dagli  Autori,  dell’influenza  che 
il  soggiorno  anteriore  ha  per  lungo  tempo  sugli  esseri  organiz¬ 
zati.  Interpretando  que*  fatti  dietro  la  guida  del  dott.  Boudin  ne 
verrebbe  che  fra  que’  fenomeni  successivi  vi  ha  un  rapporto 
causale;  questo  ammesso,  ne  uscirebbe  la  legge  dell’ antagonismo 
che  egli  voleva  trovare  anche  nei  fatti  raccolti  da  Autori  ante¬ 
riori  a  lui,  e  avvenuti  in  località  diverse  e  lontane  fra  loro. 

«  Ora  che  abbiamo  (dice  Boudin  nel  principio  del  Cap.  III. p 
¥.  Dell’Antagonismo  in  particolare  »)  ora  che  abbiamo  posto  fuori 
di  contestazione  l’antegouismo  patologico  ,  riguardato  in  maniera 
generale,  veniamo  all’antagonismo  in  particolare,  ossia  all’in¬ 
fluenza  delle  località  paludose  sulla  tisichezza  polmonare  e  sulla 
febbre  tifoidea.  Avanti  tutto ,  continua  egli ,  bisogna  esporre  net¬ 
tamente  la  questione,  ed  è  la  seguente:  Le  località  paludose 
che  imprimono  all’organismo  una  modificazione  profonda ,  sono 
esse  rimarcabili  per  la  rarità  relativa  della  febbre  tifoidea  e  della 
tisichezza  polmonare  ?  ». 

Siffatta  proposizione  dimostra  che  qui  non  trattasi  d’  un  an¬ 
tagonismo  tra  le  febbri  intermittenti  da  una  parte,  e  la  tisi- 
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chezza  polmonare  e  la  febbre  tifoidea  dall’  altra  ;  che  in  ur* 
medesimo  ospedale  vi  possono  essere  tutte  e  tre  queste  malattie 
simultaneamente;  e  che  ne’ luoghi  ove  dominano  fa  tisichezza 
e  le  febbri  tifoidee  possono  coincidere  eventualmente  anche  le 
febbri  intermittenti.  Vedesi  finalmente  che  l’Autore  limita  la  sua 
tesi  ad  una  località ,  non  ad  un  paese  intiero,  non  ad  un  di¬ 
partimento.  Anzi,  a  maggior  schiarimento  di  quest’  ultimo  punto, 
l’Autore  soggiunge  due  delle  condizioni  che  paralizzando,  come 
egli  dice,  l’elemento  paludoso  ,  ne  paralizzano  la  sua  influenza 
curativa.  «  La  prima  di  queste  condizioni  è  una  latitudine  geo-* 
grafica  elevata,  variabile  nei  due  emisferi,  ed  incompatibile  colla 
manifestazione  endemica  delle  malattie  da  paludi.  La  seconda  è 
F  influenza  della  razza,  che  tende  a  rendere  l’organismo  refrat¬ 
tario  all’  azione  morbosa  dell’  elemento  paludoso.  Esempii  del- 
P  influenza  di  quella  prima  sono  Pietroburgo  e  l’isola  di  S.  Mau¬ 
rizio  dove  dominano  le  febbri  intermittenti  a  malgrado  delle 
loro  paludi:  dell’influenza  della  seconda  condizione  danno 
esempio  i  negri  poco  suscettibili  a  venir  affetti  dalle  febbri 
da  paludi. 

Esposte  queste  considerazh  ni  per  norma  di  quelli  che  vor¬ 
ranno  porre  i  fatti  in  riscontro  alla  legge  dell’antagonismo,  e 
valutarli  ;  l’Autore  viene  ragguagliando  ciò  che  gli  venne  fatto  di 
riunire  come  prova  di  codesto  antagonismo,  cominciando  dagli  an« 
tichi  che  pure  abbiano  intraveduto  l’influenza  medicatrice  delle 
paludi,  sebbene  la  abbiano  attribuita  alla  febbre  da  esse  pro¬ 
dotta,  e  discendendo  fino  a’  nostri  giorni  ,  e  discorrendo  sopra 
le  località  paludose  dei  due  mondi.  Egli  trova  che  molti,  e  do¬ 
vunque,  hanno  somministrato  d’onde  appoggiarla.  —  L’ Italia  è 
forse  tra  le  poche  regioni,  sulle  quali  ei  non  ha  ottenuto  notizie 
minute.  Forse  non  ebbe  d’onde  procacciarsi  le  ricerche  statistiche 
che  con  intelligente  pazienza  raccolse  il  dott.  A.  Saleagnoli ,  me¬ 
dico  ispettore  della  provincia  Grossetana  per  conoscere  l’antago¬ 
nismo  tra  le  febbri  intermittenti  e  la  tisichezza  polmonare  nella 
Maremma  Toscana,  località,  quant’altra  mai,  opportuna  a  siffatto 
genere  di  studi.  I  risultamenti  venner  da  lui  comunicati  alla  Se¬ 
zione  di  Medicina  del  Congresso  degli  scienziati  italiani  in  Lucca  (1) 


(1).  Annali  univ.  di  medicina ,  Voi.  CVIII:  pag.  5  g  g. 
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e  riprodotti  nell’ importante  suo  «  Saggio  illustrativo  le  tavole 
della  Statistica  medica  delle  Maremme  Toscane  »  (Firenze  1844  )  ; 
e  proverebbero  la  somma  rarità  della  tisichezza  polmonare  e 
della  scrofola  in  quella  località.  Di  fatto  sopra  81,731  ammalati 
ivi  curati  negli  anni  1840-41  ,  1841-42,  1842-43,  si  ebbero  solo 
100  tisici,  ossia  un  tisico  ogni  817  ammalati:  proporzione  in¬ 
feriore  a  quella  che  si  osserva  in  altre  località  pure  privile¬ 
giate  a  cagione  dell’  iufluenza  paludosa.  —  Tra  poco  aviemo  le 
notizie  statistiche  che  da  qualche  tempo  va  raccogliendo  in  sul 
Ferrarese  il  dott.  Girolamo  Gambali ,  occupato  a  stendere  un 
lavoro  sulla  tisichezza  polmonare.  Da  quanto  l’Autore  aveva  radu¬ 
nato  nel  settembre  1 844,  e  qua  spedito  ad  un  suo  amico  per  esser 
comunicato  alla  Sezione  di  Medicina,  se  fosse  venuto  il  destro 
di  toccare  in  questo  argomento  j  parrebbe  che  non  si  verifichi  colà 
l’antagonismo  di  Boudin.  Siccome  però  quest’  ultimo  nelle  scul¬ 
ture  posteriori  al  suo  «  Trattato  delle  febbri  intermittenti  »  ebbe 
a  chiarire  meglio  il  senso  delle  sue  parole,  e  ad  aggiugnere  quali 
avvertenze  debbansi  adoperare  nella  scelta  e  nell’  interpretazione 
di  tali  fatti,  più  complessi  che  non  paiano  a  prima  vista  ;  giova 
credere  che  il  dott.  Gambari  vorrà,  ajutato  da  questa  nuova 
luce ,  ricercare  nuovamente  entro  F  argomento  che  ha  preso  a 
trattare ,  e  presentarne  i  risultameli  in  guisa  che  Boudin  e  i 
suoi  sostenitori  abbian  nulla  a  ridire  sui  fatti  stessi. 

Rimandiamo  alla  Memoria  originale  que’  lettori  che  amassero 
le  minute  particolarità  patogeniche  proprie  dei  paesi  sui  quali 
Boudin  portò  il  suo  esame. 

L’Autore  esamina  inoltre  l’antagonismo  proprio  delle  citta  e 
delle  campagne  ;  per  cui  la  maggior  frequenza  delle  intermit¬ 
tenti  alla  campagna  fa  sì  che  le  febbri  tifoidee  e  la  tisichezza 
polmonare  siano  più  frequenti  in  città  che  non  in  campagna. 
L’antagonismo  debbe  variare  secondo  le  razze.  I  negri  sono  poco 
capaci  a  sentire  l’influenza  delle  paludi.  L’immunità  della  razza 
negra  contro  le  febbri  da  paludi  è  fatto  notissimo,  e  tanto,  che 
gli  Inglesi  non  trascuran  quasi  mai  di  acquartierare  i  soldati  negri 
in  que’ posti  circondati  da  paludi  ove  i  bianchi  verrebber  a  sof¬ 
frire,  per  riservare  a  questi  le  località  elevate  che  sarebber  fu¬ 
neste  ai  negri.  Di  conseguenza  anche  1  immunità  dalla  tisichezza 
debbe  ad  essi  mancare,  perchè  manca  ad  essi  la  capacità  a  sentire 
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l’influenza  paludosa  dalla  quale  essa  immunità  deriva.  —  Lo 
stesso  dicasi  riguardo  alia  suscettibilità  dei  negri  a  contrarre  la 
febbre  tifoidea. 

In  un  ultimo  paragrafo  l’Autore,  che  ha  finora  esaminato  l’an¬ 
tagonismo  sotto  il  riguardo  geografico,  cioè  nello  spazio,  viene  a 
studiare  il  suo  argomento  nel  tempo.  Dal  che  risulta  che  le  mo¬ 
dificazioni  dei  luoghi  paludosi ,  gli  asciugamenti  e  le  bonificazioni 
dei  terreni ,  facendo  cessare  la  causa  produttrice  delle  febbri  pa¬ 
ludose,  favoriscono  eziandio  lo  sviluppo  di  un  altro  stato  patologi¬ 
co.  E  ciò  dimostrasi  colla  storia  delle  malattie  dominanti  un  dì  in 
date  località,  e  ora  scomparse  per  dar  luogo  ad  altre  ivi  non  pri¬ 
ma  vedute.  Per  esempio,  Heberden ,  Gilberto  Blane  e  Nolcombe 
hanno  dimostrato  che  a  Londra  il  numero  dei  tisici  è  aumen¬ 
tato  da  alcun  tempo  in  qua.  Boudin  dimostra  che  siffatto  au¬ 
mento  dell’elemento  tubercoloso  decorse  paRalielo  al  decremen¬ 
to,  e  persino  alla  scomparsa  delle  febbri  da  paludi  e  della  dis¬ 
senteria  ad  esse  congenere.  E  in  questa  immensa  città  di  Lon¬ 
dra,  ove  due  secoli  sono  morivano  di  febbre  perniciosa  e  Gia¬ 
como  I.®  e  Cromwel  e  tutta  la  sua  famiglia  ,  a  stento  ora  tro¬ 
vasi  una  fèbbre  ,  la  quale  faccia  risovvenire  le  antiche  forme 
febbrili  state  eliminate  per  P  asciugamento  e  il  lastricato  delle 
paludi  di  Moorfield  e  di  Hatton-Garden,  In  ricambio  la  morta¬ 
lità  di  Londra  nei  1839  fu,  sopra  45,441  morti,  di  7,104  per 
tisichezza  polmonare  ,  di  1,819  per  febbre  tifoidea  ,  e  di  6  per 
febbre  intermittente. 

Da  tutti  i  fatti  esposti  in  questa  Memoria  l’Autore  trae  le  se¬ 
guenti  conchiusioni  : 

«  1*°Le  località ,  nelle  quali  la  causa  produttrice  delle  feb¬ 
bri  intermittenti  endemiche  imprime  nell’uomo  una  modifica¬ 
zione  profondat  s*  distinguono  per  la  rarità  relativa  della  tisi¬ 
chezza  polmonare  e  della  febbre  tifoidea.  —  2.°  Le  località  nelle 
quali  la  tisichezza  polmonare  e  la  febbre  tifoidea  sono  assai  ma¬ 
nifestamente  pronunciate  sono  rimarchevoli  per  la  rarità  e  la  poca 
gravezza  delie  febbri  intermittenti  pigliate  sul  luogo.  —  3.°  L’a¬ 
sciugamento  delle  paludi,  o  la  loro  conversione  in  stagni,  col 
produrre  la  scomparsa  o  la  diminuzione  delle  malattie  paludo¬ 
se,  sembrano  disporre  l’organismo  ad  una  nuova  patologia,  nella 
quale  la  tisichezaa  polmonare;  e,  secondo  la  posizione  geogra- 
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fica  del  luogo  ,  la  febbre  tifoidea,  si  fanno  particolarmente  os¬ 
servare.  —  4.c  Dopo  aver  abitato  in  un  paese  con  carattere  pa¬ 
ludoso  pronunziato,  l’uomo  presenta  un’immunità  contro  la 
febbre  tifoidea,  il  cui  grado  e  la  cui  durata  sono  in  ragione 
diretta  e  composta  della  durata  del  soggiorno  precedente,  e 
dell’intensità  di  espressione  alla  quale  giungono  le  febbri  da 
paludi,  considerate  sotto  il  doppio  rapporto  della  forma  e  del 
tipo.  —  5.°  Le  condizioni  di  latitudine  e  di  longitudine  geo¬ 
grafica  e  di  elevazione ,  che  pongono  un  limite  alle  febbri  pa¬ 
ludose,  determinano  eziandio  un  limite  all’influenza  medicatrice 
dell’elemento  paludoso.  —  6.'*’  Finalmente,  certe  condizioni  di 
razze,  e  forse  di  età,  col  scemare  l’impressionabilità  dell’orga¬ 
nismo  per  la  causa  produttrice  delle  febbri  da  paludi ,  rendono 
minore  eziandio  l’ efficacia  medicatrice  di  essa  causa  (1)». 

Sullo  stato  di  salute  dei  lavoratori  nelle  fabbriche  di  tabac - 
co;  rapporto  di  Mélier.  —  11  dott.  Métter  lesse  (nella  seduta  22 
aprile  1845),  in  nome  proprio  e  di  Loiseleur-Delonghamps ,  un 
Rapporto  nel  quale  dà  giudizio  di  un  lavoro  officiale  trasmesso 
all’Accademia  Reale  di  Medicina  di  Parigi  dal  Ministro  dell’agri¬ 
coltura  e  di  commercio,  sulla  salute  degli  operai  nelle  mani¬ 
fatture  dì  tabacco. 

Dopo  alcune  osservazioni  generali  intorno  all*  influenza  delle 
professioni  sulla  salute,  il  relatore  fa  menzione  della  divergenza 
di  opinioni  vigente  fra  gli  Autori  che  hanno  scritto  sulla  fabbri- 


(1  )  A  provare  la  viriti  medicatrice  del  suolo  abbiamo  i  pro¬ 
digiosi  risuliamenti  ottenuti  in  questi  ultimi  anni  nella  cura  del 
cretinismo  col  semplice  mezzo  di  trasportare  i  fanciulli  affetti  da 
questa  malattia ,  al  di  sopra  della  zona  orografica  nella  quale 
nascono  endemicamente  i  cretini.  Nelle  Alpi  Noriche  il  cretinismo 
si  osserva  tra  4,394  e  3,600  piedi  sopra  il  livello  del  mare: 
non  mai  al  di  qua ,  non  mai  al  di  là  :  bisogna  dunque  porre  al 
di  fuori  di  questi  limiti ,  almeno  in  questa  regione  del  globo ,  i 
fanciulli  cretini.  L'esperienza  ha  già  confermalo su  questo  par¬ 
ticolare  ,  V induzione.  (V.  L’Abendberg,  établissement  pour  la 
guérison  des  enfans  crétins  a  Interlachen,  par  le  docteur  Ber* 
chtold.  Friburg  4  8  44). 
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«azione  del  tabacco.  A  sentire  Ramazzimi ,  nulla  di  piu  perni- 
ziosa  di  questa  fabbricazione  ;  a  sentire  Parent-Duchatelet ,  nulla 
di  più  innocuo.  Tra  questi  estremi  ove  sta  il  vero?  L’ammini¬ 
strazione  ordinatissima  delle  fabbriche  di  tabacco  in  Francia 
può  fornire  alcuni  dati  per  rispondere  a  ciò.  Oltre  gli  impie¬ 
gati  ordinarii  vi  ha  medici  addetti  alle  fabbriche,  i  quali  oltre 
ad  assistervi  i  malati,  hanno  l’obbligo  di  stendere  ogni  anno 
rapporti  circostanziati  nei  quali  rendono  conto  dello  stato  di  sa¬ 
lute  degli  operai ,  delle  malattie  osservate  in  esse  fabbriche  ,  e 
delle  particolarità  che  quelle  malattie  fosser  per  offerire.  Misura 
eccellente  che  dovrebbe  esser  imitata  dovunque,  e  in  ogni  sta¬ 
bilimento  ove  stanno  raccolti  molti  operai:  poiché  per  questa 
sola  via  si  può  arrivare  a  scoprire  l’ influenza  delle  professioni 
sulla  salute  degli  operai ,  e  in  pari  tempo  trovare  i  mezzi  co’ 
quali  muover  contro  alle  influenze  perniciose,  e  consigliarle  al 
legislatore. 

Nel  documento  presentato  alFAccademia  sono  raccolte  le  os¬ 
servazioni  fatte  da’  medici  di  dieci  fabbriche  di  tabacco  nell’  an¬ 
no  1842.  Le  principali  questioni  riguardano  gli  opifici!  e  il  modo 
con  cui  sono  governati ,  le  malattie  e  le  eventualità  occorse  nel- 
1’  anno ,  e  gli  effetti  del  tabacco  sugli  operai.  Dietro  esso  docu¬ 
mento  il  tabacco  produrrebbe  di  rado  effetti  sensibili  in  sugli 
operai  :  due  soli  comparti  dell’  opifìcio  dimostrarono  una  certa 
influenza  su  d’  essi;  quello  in  cui  si  fa  fermentare  il  tabacco  da 
naso,  e  quello  in  cui  si  fa  seccare  il  tabacco  da  fumare.  Si  va 
anche  oltre,  persino  a  ritenere  la  fabbricazione  del  tabacco  come 
preservativo,  ed  eziandio  come  rimedio  in  certi  casi  e  in  certe 
malattie,  e  più  particolarmente  nella  tisichezza  polmonare. 

Per  togliere  siffatte  questioni ,  e  massimamente  1’  ultima  ,  il 
dott.  Mèlier  ha  visitato  più  volte  la  fabbrica  di  tabacco  di  Pa¬ 
rigi,  che  di  tutte  è  la  più  importante,  ed  espone  succintamente 
le  manipolazioni  che  vi  si  fanno  per  meglio  constatarne  gli 
effetti. 

Considerati  sotto  il  riguardo  igienico  ,  siffatte  manipolazioni 
si  possono  partire  in  molte  categorie ,  secondo  lo  stato  della 
pianta ,  secondo  che  le  si  operano  prima  o  dopo  che  la  pianta 
abbia  subita  la  fermentazione  e  il  calore,  due  condizioni  per 
le  quali  è  singolarmente  sviluppata  l’attività.  In  questo  mentre 
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Mélier  fa  menzione  dei  miglioramenti  apportati  in  questi  tritimi 
tempi  alle  fabbriche  di  tabacco,  e  specialmente  della  sostitu¬ 
zione  del  vapore  all’opera  dell’uomo,  con  che  venner  rispar¬ 
miati  molti  inconvenienti. 

Ad  onta  di  siffatti  miglioramenti ,  siam  lungi  dal  poter  dire 
che  la  fabbricazione  del  tabacco  sia  affatto  senza  azione  in  sugli 
operai.  E,  per  dir  vero,  non  si  saprebbe  concepire  come  la  possa 
risultare  senza  inconvenienti,  quando  si  ponga  mente  alla  com¬ 
posizione  della  pianta,  ed  al  principio  si  attivo  in  essa  conte¬ 
nuto,  alla  nicotina  che  è  tra  i  più  energici  veleni.  Molti  ope¬ 
rai  ne  sentono  gli  effetti  :  i  primitivi,  contrassegnati  da  cefalalgia, 
più  o  meno  intensa,  con  angoscia  epigastrica  e  nausea,  perdita 
del  sonno  e  dell’ appettito ,  diarrea,  i  quali  durano  da  otto  a 
quindici  giorni,  e  scompaiono  ordinariamente;  gli  effetti  consecu¬ 
tivi  si  manifestano  mercè  un  mutamento  particolare  nel  colori¬ 
to  ,  il  quale  piglia  una  tinta  bigia.  Cotesto  ultimo  effetto  si  os¬ 
serva  in  alcuni  pochi  operai ,  dopo  un  tempo  assai  lungo ,  e 
soltanto  in  alcuni  opificii.  Il  relatore  suppone  che  ciò  sia  asso¬ 
ciato  ad  uno  stato  particolare  del  sangue ,  dipendente  dall’  as¬ 
sorbimento  dei  principii  del  tabacco ,  ed  appoggia  siffatta  idea 
a  molte  considerazioni.  I  risultati  dell’analisi  dell*  orina  fatta  da 
Felice  Boudet  portano  a  credere  che  in  essa  vi  è  contenuta  la 
nicotina. 

Nell’  atto  che  il  dott.  Mélier  descrive  gli  effetti  del  tabacco 
sugli  operai,  effetti  che  si  sono  manifestati  anche  sulle  piante, 
sogginnge  però  che  essi  effetti  non  sono  così  gravi  come  si  ere 
deva  una  volta.  Non  esageriamo,  egli  dice,  l’azione  del  tabacco 
sugli  operai  :  sebbene  reale,  non  è  tale  che  la  sua  fabbricazione 
debbasi  ritenere  un  affare  eminentemente  nocivo  e  pericoloso  ; 
non  è  per  nulla  paragonabile,  per  esempio,  al  piombo  o  al  mer¬ 
curio:  non  se  n’ha  nè  coliche  violente,  nè  paralisia,  nè  tre¬ 
mori,  come  producono  que’  metalli;  non  vi  ha  nemmeno,  a  dir 
giusto,  una  malattia  determinata,  ma  vi  ha  effetti  fisiologici  ben 
certi ,  e  quali  si  devono  aspettare  dalla  sostanza  di  cui  si  trat¬ 
ta,  e  dietro  la  nozione  delle  sue  proprietà. 

E  vero  che  a  canto  agli  inconvenienti  prodotti  dalla  fabbrica¬ 
zione  del  tabacco  vi  ha,  quasi  a  compenso,  alcuni  effetti  salu¬ 
tari  ?  Mélier  fa  osservare  che  se  la  cosa  fosse  così  non  vi  avrebbe 


2f)0  Supplì  mento. 

unita  di  slrano  nè  di  contradditorio.  La  maggior  parte  degli 
agenti  terapeutici  non  derivano  essi  dai  medesimi  elementi  e  le 
virtù  salutari  che  li  rendono  preziosi  e  le  proprietà  venefiche 
per  cui  si  temono?  Sembra  certo  che  le  emanazioni  del  tabacco 
sono  alcuna  volta  salutari.  Gli  operai  sono  persuasi  che  esse 
hanno  efficacia  contro  i  dolori  reumatici  :  se  sono  presi  da  do¬ 
lori  reumatici  dopo  un  perfrigeramento,  essi  non  conoscono  nulla 
di  meglio  di  fare  un  buon  sonno  sopra  un  mucchio  di  tabacco. 
A  questo  proposito  il  relatore  cita  parecchie  osservazioni  a  lui 
comunicate  dal  doli,  Berihelot ,  dalle  quali  risulta  che  i  cata¬ 
plasmi  fatti  con  farina  di  semi  di  lino  sospesa  in  una  decozione 
di  tabacco  calmano  prontamente  i  dolori  reumatici,  e  produ* 
cono ,  press’  a  poco ,  una  guarigione  cosi  pronta  come  la  mag¬ 
gior  parte  dei  metodi  di  terapia  generale  comunemente  adope¬ 
rati  in  questa  malattia, 

li  lavorare  nei  tabacco  sembra  un  preservativo  dalle  febbri 

intermittenti;  avrebbe,  a  quanto  narrasi,  preservato  dal  venir  af¬ 
fetti  da  certe  epidemie;  a  Tonneins  la  migliare  ha  rispettati 
quasi  affatto  i  fabbricatori  dei  tabacco;  esso  preserva  eziandio 
dalla  scabbia. 

Sarebbe  esso  capace  di  perservare  dalla  tisichezza,  di  rallen¬ 
tarne  i  progressi,  e  persino  di  guarirla,  come  è  stato  detto?  Nel- 
1’  atto  che  il  dott.  Mèlier  loda  i  medici  che ,  credendo  di  poter 
nutrire  siffatta  speranza,  la  hanno  manifestata,  perchè  nulla  deb 
b’  esser  trascurato  di  ciò  che  può  toccare  dappresso  sì  funesta 
malattia;  ei  non  crede  guari  che  si  debba  avere  sì  favorevole 
opinione  delle  proprietà  del  tabacco.  A  lui  non  occorsero  fatti 
che  la  appoggiassero;  sì  bene  ne  ha  veduti  che  provebbero  il 
contrario.  (  Bull,  de  f  Jcad.  R.  de  médecine  ). 

Le  conehiusioni  del  Rapporto  sono  un  riepilogo  di  ciò  che  e 
sviluppato  nella  scrittura  stessa;  quindi  le  tralasciamo.  Siccome 
codesta  lettura  ha  somministrato  soggetto  ad  una  discussione 
sull’argomento  così  in  questa  Adunanza  come  nella  successiva, 
ci  rischiamo  a  ragguagliarne  nei  fascicolo  prossimo. 


Caso  di  bambina  nata  viva  con  segni  di  inoltrata  putrefazio¬ 
ne  ;  del  dott.  Luigi  Pastorello  ,  professore  e  medico  primario 
delV  ì.  R.  Istituto  delle  partorienti  e  degli  esposti  alle  Laste 
presso  Trento.  Lettera  al  redattore. 

Stimatissimo  sig.  Dottore , 

Una  gravida  accolta  da  circa  due  mesi  in  questo  1.  R.  Istituto, 
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ove  evasi  già  altre  Volte  felicemente  sgravata ,  offriva  qualche 
segno  presuntivo  della  morte  del  feto  ,  come  un  abbassamento 
e  mollezza  straordinaria  del  ventre,  poco  o  nessun  accrescimento 
del  medesimo,  e  mancanza  dei  battiti  del  cuore  del  feto  più 
volte  invano  cercati  col  mezzo  delio  stetoscopio.  A  ciò  si  ag- 
giuoga  che  per  esser  donna  di  coscienza  non  tanto  delicata  ,  e 
la  sua  gravidanza  illegittima  ,  era  facile  1’  immaginar  qualche 
causa  del  sospettato  accidente. 

Ella  partoriva  con  tutta  facilità  il  giorno  8  del  corrente  aprile 
una  bambina  pressoché  matura,  e  discretamente  sviluppata ,  le 
di  cui  mani  e  piedi  presentavano  lo  stato  seguente  :  tutta  la 
loro  cuticola  era  distaccata  e  pendente  dall’estremità  delle  dita, 
il  sottoposto  derma  era  d’un  colore  giall’oscuro,  molle  e  spap» 
pelato:  in  una  parola,  le  mani  ed  i  piedi  erano  (mi  si  permetta 
per  ora  questo  modo  di  esprimermi)  al  secondo  grado  avanzato 
di  putrefazione. 

Il  chiarissimo  sig.  direttore  dell’  Istituto  e  medico  circolare 
dott.  Montavon  Luigi ,  il  mio  assistente  dott.  Catterozzi ,  e  i  si  = 
gnori  dott.  Ducati  e  Gìacomelti ,  di  Trento,  esaminarono  quegli 
arti,  e  furono  con  me  d’accordo  nel  giudicarli  senza  alcuna  esi« 
tanza  perfettamente  eguali  ad  arti  presi  da  assai  inoltrala  pu 
ir  e  fazione. 

Or  che  si  direbbe  se  quei  piedi  e  quelle  mani  appartenevano 
ad  un  feto  vivente  ?  La  bambina  appena  sortita  vagì  con  molta 
forza  replicatamente,  e  dimenandosi  cogli  arti  diede  per  molto 
tempo  manifesti  segni  di  vita,  che  facendosi  sempre  più  languidi 
cessavano  del  tutto  dopo  due  ore  e  mezza. 

Interrogata  cautamente  la  madre  sui  disordini  o  malintenzio¬ 
nati  tentativi  commessi  in  tempo  di  gravidanza  ,  essa  negò  fer» 
inamente  d’aver  mai  esposto  per  accidente  o  malizia  sé  stessa  o 
la  piopria  prole  ad  alcun  pericolo  ;  ma  poco  conto  può  farsi  di 
tale  esposizione  d'una  donna  scaltra  e  provetta  nell’  arte  anzi 
che  no. 

Se  Ella  crede  ,  chiarissimo  sig.  dottore  j  ebe  questo  fatto , 
quantunque  non  del  tutto  nuovo ,  possa  occupare  una  pagina 
delTaccredìtatissimo  di  Lei  giornale  ,  se  ne  prevalga  \  lasciando 
a  chi  lo  leggerà  il  trarne  quelle  ovvie  deduzioni,  ohe  crado  inu' 
lile  di  quivi  esporre. 


Supvliniento. 

Sò  che  putrefazione  e  vita  non  possono  andar  insieme  ;  quindi 
veggo  la  necessità  di  dare  un’altra  denominazione  allo  stato 
suddescritto  degli  arti  di  quella  bambina.  Ognuno  gli  dia  quel 
nome  che  più  gli  aggrada;  ma  credo  che  basti,  per  l’importanza 
pratica  di  questo  fatto,  il  notare  :  che  quegli  arti  erano  perfet¬ 
tamente  eguali  ad  arti  presi  da  assai  inoltrata  putrefazione. 

Alle  Laste,  li  28  aprile  1844. 


NECROLOGIE. 

Giovanni  Abebcrombie. 

11  dottor  Giovanni  Abercrombie  era  nato  il  10  ottobre  1781. 
Suo  padre  era  uno  rispettabile  ecclesiastico  della  chiesa  prote¬ 
stante  di  Scozia  nella  città  di  Aberdeen.  Ebbe  gli  onori  della 
laurea  dottorale  nell’Università  di  Edimburgo  il  4  giugno  1803 
scrivendo  per  sua  tesi  «  De  Fatuitate  Alpini  ».  Dopo  un  breve 
corso  di  studi  a  Londra  ,  il  dott.  Abercrombie  venne  ammesso 
come  membro  del  Collegio  reale  dei  Chirurghi  di  Edimburgo  il 

12  novembre  1804,  nella  quale  occasione  egli  presentò  al  pre¬ 
sidente  ed  alla  radunanza  di  quel  corpo  il  suo  «  Saggio  sulla 
paralisi  delie  estremità  inferiori  derivanti  da  malattia  della  spi¬ 
na  ».  Questo  scritto  è  caratterizzato  dalla  medesima  chiarezza 
e  nitidezza  di  siile ,  che  si  riscontra  in  ogni  suo  scritto  poste¬ 
riore.  Egli  allora  cominciò  la  sua  pratica  privata.  A  quest’epoca 
egli  consacrava  buona  parte  del  suo  tempo  in  assistere  i  poveri 
in  qualità  di  officiale  medico  del  pubblico  Dispensario  reale.  Nel 
1811  e  negli  anni  consecutivi,  quando  egli  ebbe  intorno  di  se 
un  attivo  corpo  di  ardenti  scolari  ,  ai  quali  egli  era  riuscito  ad 
inspirare  buona  parte  della  sua  passione  entusiasta  per  il  diligente 
studio  clinico  delle  malattie,  divise  la  citta  in  distretti  ,  ai  ser¬ 
vizio  di  ciascheduno  dei  quali  egli  destinò  parecchi  studenti.  Di 
questo  modo  pel  suo  proprio  zelo ,  e  per  la  cordiale  coopera¬ 
zione  de’  suoi  scolari  egli  diventò  lo  strumento  di  molto  bene 
per  i  poveri;  mentre  allo  stesso  tempo  egli  si  provvedeva  di 
quei  ricco  campo  di  osservazioni  che  piu  tardi  formarono  la 
base  della  sua  futura  fama,  preponderanza  ed  abilita  come  pa- 
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tologo  e  come  medico  pratico.  Verso  quest’epoca  egli  fu  nomi¬ 
nato  vaccinatore  in  compagnia  dei  dottori  Bryce  e  Gillespie  ;  e 
con  questi  distinti  colieghi  egli  prese  una  parte  attiva  ed  effi¬ 
cace  all’introduzione  dell’importante  scoperta  di  Jenner. 

Nel  1806  egli  pubblicò  nel  XII  volume  del  «  Giornale  me¬ 
dico  e  chirurgico  di  Edimburgo  »  un  caso  di  cinanche  laringea, 
e  nel  rapporto  trimestrale  del  reale  Dispensario  pubblico  inse¬ 
rito  nel  medesimo  volume  trovansi  alcune  osservazioni  di  suo 
dettato  sulle  «  Injezioni  di  tabacco  nella  disuria  ».  In  appresso 
egli  continuò  per  molti  anni  a  fornire  scritti  a  questa  celebre 
miscellanea  ;  e  infatti  buona  parte  dei  casi  che  formano  la  base 
delle  sue  opere  sulla  patologia  dei  cervello  e  dei  visceri  addo¬ 
minali  comparvero  in  origine  in  quell’opera. 

Morto  nel  1821  il  dott.  Gregory ,  egli  divenne  candidato  (col 
dott.  sig.  Thomson  ed  altri)  per  la  cattedra  di  medicina  nell’U¬ 
niversità  di  Edimburgo.  A  quest’epoca  però  i  sentimenti  politici 
e  l’influenza  professorale  erano  onnipotenti  nel  Consiglio  munici¬ 
pale  di  Edimburgo,  e  quindi  non  venne  nominato  nè  il  dottor 
Abercrombie  nè  il  Thomson.  Fu  a  quest’epoca  stessa  che  il  dot¬ 
tor  Abercrombie  abbandonò  la  pratica  generale,  e  diventò  esclu¬ 
sivamente  medico  consulente  ;  e  per  poter  sostenere  con  decoro 
questo  incarico  egli  diventò  membro  del  Collegio  reale  di  me¬ 
dicina. 

Nella  sua  lettera  diretta  al  lord  Provost  ed  ai  magistrati 
per  annunziarsi  come  aspirante  alla  cattedra  di  medicina  ,  egli 
dà  la  seguente  nota  delle  sue  opere:  1.°  Sulle  malattie  del 
midollo  spinale  ;  2.°  Sull’  idropisia  ,  e  particolarmente  sopra  al¬ 
cune  varietà  delle  medesime,  che  si  vincono  felicemente  col  sa¬ 
lasso  ;  3.°  Sull’infiammazione  cronica  del  cervello  e  delle  sue 
membrane,  alcune  ricerche  sull’idrocefalo;  4.°  Sull’apoplessia; 
5.Q  Sulla  paralisia  ;  6.°  Sulle  malattie  organiche  del  cervello  ; 
7.°  Sopra  una  notabile  e  pericolosa  affezione  che  produce  dif¬ 
ficoltà  di  respiro  nei  bambini;  8.°  Sulla  patologia  del  canale 
intestinale  (Parte  I.a  sull’ileo);  9.p  detto  (Parte  Il.a  suH’infiam- 
inazione  degli  intestini);  10/'  detto  (Parte  III -a  sulle  malattie 
delle  membrane  mucose  degli  intestini);  11.°  Sulla  patologia 
delle  malattie  consuntive;  12.°  Sull’iscuria  renale.  Nel  1824  pub¬ 
blicò  nelle  «  Transazioni  medico-chirurgiche  di  Edimburgo  »  due 
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Memorie,  Tana  sulla  patologia  del  cuore,  e  l’alt  sulla  nata  a 
e  l'origine  delle  malattie  tubercolari.  La  sua  famosa  opera  sulle 
malattie  del  cervello  e  del  midollo  spinale  fu  pubblicata  nel 
1 828.  A  questa  tenne  dietro  una  nuova  edizione  della  sua  opera 
sul  canale  intestinale  molto  accresciuta  e  col  nuovo  titolo  di 
a  Trattato  sulle  malattie  dei  visceri  addominali  ».  Il  suo  bel 
lavoro  sulle  facoltà  intellettuali  e  sull’  investigazione  del  vero 
comparve  nel  1830;  e  nel  1833  pubblicò  la  sua  «  Filosofia  e 
i  sentimenti  morali  ».  Verso  quest’  epoca  inoltre  egli  pubblicò 
un  libricino  intitolato:  «  Consigli  intorno  al  cholera-morbus  », 
ed  un  breve  Trattato  sulla  «  Morale  condizione  delle  classi  di 
Edimburgo  ».  Oltre  queste  opere  egli  pubblicò  parecchi  bellis¬ 
simi  ed  utilissimi  discorsi  cristiani,  che  furono  recentemente  ri¬ 
stampati  in  un  solo  volume  ;  e  poche  settimane  prima  della  sua 
morte  pubblicò  la  prima  parte  de’ suoi  «  Elementi  di  sacra  ve¬ 
lila  per  la  gioventù  »,  che  è  forse  la  migliore  delle  sue  opere 

sacre. 

Nel  1834,  l’Università  di  Oxford  in  segno  di  rispetto  gli  ac¬ 
cordò  l’onore  del  suo  diploma  medico.  Nel  1835  fu  eletto  lord 
rettore  del  Collegio  dei  Marescialli  di  Aberdeen.  L’  eccellente 
Dissertazione  inaugurale  eh’  egli  lesse  agli  studenti  in  occasione 
della  sua  installazione  ebbe  grande  pubblicità  in  quel  tempo,  e 
poi  fu  pubblicata  col  titolo  di  «  Coltura  e  discipline  dello  spirito  ». 

Nel  1  ©il  il  dottor  Abe*crombie  ebbe  un  iegger  attacco  di 
paralisia,  dal  quale  però  si  riebbe  ben  presto  completamente;  e 
visse  in  buona  salute  fino  al  momento  della  sua  molte  che  fu 
improvvisa  il  14  novembre  1844,  per  rottura  di  alcune  delle  fi¬ 
bre  esterne  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  con  effusione  con¬ 
secutiva  di  sangue  entro  il  pericardio  per  rottura  delle  vene  e 
arterie  coronarie.  Non  f.u  mai  sentito  lagnarsi  di  alcun  sintomo 
che  indicasse  in  lui  i’  esistenza  di  una  malattia  di  cuore.  Ciò 
che  si  trovò  di  notabile  alla  sezione  dei  suo  cadavere  ,  fu  la 
grande  dilatazione  dei  ventricoli  del  cervello  che  erano  pieni  di 
siero;  ed  il  volume  del  suo  cervello  che  pesava  63  once,  pic- 
sentando  cosi  una  massa  cerebrale  eguale  in  peso  a  quelli  di 
Cuvier ,  e  d'un’oncia  appena  minore  di  quella  di  Dupuyiren ,  i 
due  cervelli  più  pesanti  che  siansi  conosciuti.  Le  arterie  del 
cervello  presentarono  tracce  di  deposito  ateromatoso,  ma  non  vi 


Suppltnicnlo .  ^35 

si  scorgeva  indìzio  di  effusione  sanguigna  in  alcuna  parte.  Le 
carotidi  interne  appena  entrate  nei  cranio  erano  rigide  ed  al¬ 
quanto  dilatate. 

La  mente  del  dott.  Abercrombie  era  eminentemente  pratica , 
carattere  che  si  mostra  eminentemente  in  tutte  le  sue  opere  si 
mediche  che  morali  e  religiose.  Egli  scrutinava  i  fatti  con  ri¬ 
goroso  scrupolo  ;  e  noi  sentimmo  un  medico  asserire  con  molta 
precisione  che  Abercrombie  riconosceva  per  fatti  soltanto  i  falli . 
Coloro  che  non  lo  conoscevano,  rimanevano  spesso  meravigliati 
le  prime  volte  che  si  trovavano  a  consulta  con  lui,  dalla  pron¬ 
tezza  e  dall’  esattezza  delle  sue  diagnosi  e  de’  suoi  pronostici. 
(Comp.0  dal  «  Dublin  Journ.  of  rned.  Science  »;  january  1845). 

Càrlo-Prospero  Ollivier  (D’Angers). 

Nato  ad  Angers  1’  11  ottobre  1796.  Educato  nel  patrio  Liceo 
Imperiale  intraprese  la  carriera  militare  nel  1813,  e  gli  studi 
medici  nel  1814:  ripigliò  la  prima  nel  1 8 1 5,  e  gli  studi  medici 
dopo  Waterloo,  i  quali,  cominciati  ad  Angers,  compì  con  onore 
in  Parigi,  dove  dopo  un’  onorevole  carriera  scientifica  morì  P1 1 
marzo  del  corrente  anno. 

Verso  il  1822  gli  studi  eran  rivolti  all’encefalo  e  alle  sue  ma¬ 
lattie.  Béclard  che  aveva  guidato  un  suo  allievo  (il  dott.  Des¬ 
coi)  a  studiare  le  lesioni  organiche  dei  nervi,  consigliò  Ollivier 
a  studiare  quelle  della  midolla  spinale.  L’ opportunità  d’ un 
programma  dell’  Accademia  di  Marsiglia  su  codesto  argomento 
fece  che  ei  ne  fosse  maggiormente  animato.  La  sua  Memoria 
venne  premiata,  e  servì  di  nucleo  al  «  Trattato  sulle  malattie 
della  midolla  spinale  »,  che  dai  modesti  confini  d’una  Memoria 
Accademica  (  1823  )  crebbe  fino  alla  mole  di  due  volumi  nella 
3.c  edizione  (1827),  e,  che  più  importa,  alla  riputazione  di  clas* 
sica  monografia  sulle  malattie  della  midolla  spinale.  In  essa  sono 
trattate  successivamente  1’  anatomia  ,  la  fisiologia  e  la  patologia 
di  questo  centro  nervoso,  in  modo  pratico  e  ordinatamente. 

Questo  lavoro  se  è  il  suo  maggiore  per  la  mole,  venne  emulato 
da  molli  altri  per  l’  importanza.  Collaboratore  degli  «  Archivi i 
generali  di  medicina  »,  del  «  Dizionario  di  medicina  »  (  in  21 
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volumi)  e  degli  «Annali  di  medicina  legale  e  di  igiene  pubbli¬ 
ca  »,  inserì  in  essi  Memorie  pratiche  originali,  estratti  di  opere 
straniere ,  e  notizie  compendiate  in  maniera  lucida  e  fedele  quale 
poteva  aspettarsi  dalla  sua  mente  capace,  ordinata,  e  riassunti¬ 
va.  Egli  fu  diffonditore  in  Francia  delle  Memorie  e  delle  opere 
di  Scarpa ,  di  Palletta ,  e  di  molte  celebrità  scientifiche  italiane. 

_ In  questi  ultimi  tempi  si  occupò  assai  della  medicina  forense 

e  di  pubblica  igiene;  e  i  nostri  lettori  conoscono  riportate  su  que¬ 
ste  pagine  le  principali  Memorie  che  ei  pubblicò  negli  Annali 
destinati  piu  specialmente  a  siffatte  discipline,  e  quanta  luce  egli 
abbia  gittate  su  alcuni  punti  che  la  scienza  non  aveva  ancora 
chiariti. 

Le  qualità  del  suo  cuore  furon  distinte  come  quelle  del  suo 
ingegno. 

Carlo  De -Vecchi. 

Nella  mattina  del  giorno  4  p.  p.  giugno  ,  in  Agrate ,  grossa 
borgata  del  territorio  monzese,  passava  dagli  affanni  di  lunga  e 
penosa  infermità  al  riposo  dei  giusti  il  eh.  dott.  Carlo  De-Vec- 
chi ,  uno  de’più  distinti  medici  di  Milano,  proprio  nel  fiore  della 
virilità,  varcato  appena  il  quarantesimo  anno  di  vita. 

All’annunzio  di  questa  pur  troppo  !  presagita  calamità,  desta- 
vasi  generale  compianto  fra’  colleglli  tutti  e  in  ben  molti  con¬ 
cittadini  di  lui  ;  che  de’primi  nessuno  lo  defraudò  di  stima  per 
le  rare  sue  doti  del  cuore  e  dell’  intelletto  ;  de’secondi  meritò 
a  se  1’  amore  e  la  riconoscenza  per  le  indefesse  cure  loro  pro¬ 
digate.  Chi  poi  visse  secolui,  al  pari  di  me,  ne’  più  stretti  vin¬ 
coli  di  verace  amicizia  ;  chi,  al  pari  di  me,  ebbe  a  misurare  la 
ampiezza  della  sua  mente  e  l’ ineffabil  bontà  del  suo  bell’  ani¬ 
mo,  non  può  che  dal  tempo  implorare  una  rassegnazione  a  tanta 
sventura  ,  e  quasi  vendicarsi  in  oggi  di  questa  col  togliere  alla 
modestia  dell’ amico  quel  velo  di  che  copri  vasi  in  vita,  conse¬ 
gnando  in  questi  Annali  medesimi  ,  di  cui  fu  uno  de’  beneme¬ 
riti  collaboratori  ,  un  cenno  necrologico  che  ricordi  ai  posteri 
quanto  ei  fece  e  quanto  più  ancora  operato  avrebbe  in  prò  della 
scienza  e  della  umanità  ,  se  il  morbo  trilustre  non  cel  rapiva 
così  immaturamente. 
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V’ha  degli  uomini  destinati  dalla  nascita  a  chiudere  in  un 
corpo  malaticcio  un’anima  elevata  e  capace  di  grandi  cose;  quinci 
una  lotta  fra  la  mente  che  s’innalza  alle  più  astruse  specula¬ 
zioni,  e  mira  sempre  all’  utile  ed  al  vero,  ed  un  temperamento 
cagionevole  che  ha  in  se  il  germe  di  precoce  distruzione:  tale 
si  fu  il  dott.  Carlo  De- Vecchi. 

Nato  da  onesti  genitori  nel  borgo  di  Gavirate  ,  distretto  di 
Varese,  provincia  di  Como,  sortì  coi  natali  una  debole  costitu¬ 
zione,  e  quel  eh’  è  peggio ,  una  gentilizia  labe  tubercolosa.  Ciò 
non  pertanto  applicava  egli  per  tempo  e  con  assai  lode  alle  beile 
lettere ,  e  più  tardi  agli  studj  filosofici  ne’  varii  seminarii  della 
diocesi  milanese;  ma  venuto  in  età  d’  eleggersi  uno  stato,  s’ac¬ 
comodò  ai  secolo  ,  e  quella  fra  le  carriere  trascelse  che  è  più 
affine  al  sacerdozio,  vuò  dire  la  medicina.  È  tuttora  viva  la  ri¬ 
cordanza  de’  suoi  distinti  talenti  nel  corso  quinquennale  degli 
studj  medico-chirurgici  compiuto  da  lui  l’anno  1828  nell’!.  R. 
Università  di  Pavia  con  soddisfazione  speciale  de’  professori  di 
quell’Ateneo  e  colla  giusta  stima  de’  suoi  condiscepoli  ;  se  non 
che  nei  mezzo  di  così  liete  speranze  colpivalo  il  primo  attacco 
di  quel  morbo  di  petto  ,  da  cui  ebbe  tregua  sì,  pace  non  mai. 
Epperò,  a  chi  lo  felicitava  di  un  bell’avvenire  per  le  specchiate 
prove  di  sapere  con  che  sostenne  gli  esperimenti  accademici  di 
laurea,  con  ingenua  umiltà  rispondeva:  auguratemi  salute  e  non 
fortuna.  Era  questo  infatti  il  presentimento  del  savio  ,  da  che 
se  il  male  stato  fosse  di  minor  reità,  non  la  cieca  fortuna  che 
spesso  estolle  i  furbi  e  perfino  gl’ignoranti,  ma  quella  che  non 
di  frequente  si  accompagna  al  vero  merito,  pareva  arridergli  pro¬ 
pizia,  e  destinarlo  ai  primi  gradi  dell’  arte  sua. 

Rimpatriato  in  deplorabile  stato  di  salute,  toccò  quasi  a  mi¬ 
racolo  una  relativa  guarigione  ,  e  fu  tosto  dal  Comune  accredi¬ 
tato  in  medico-chirurgo  condotto  ;  e  là  in  breve  tempo  merita- 
vasi  la  confidenza  dell’intera  popolazione  e  la  stima  de’ medici 
conterranei,  che  in  lui  già  rispettavano  un  pratico  di  matura 
esperienza  e  di  senno  non  ordinario.  Ma  non  così  la  pensava 
il  De- Vecchi,  il  quale,  rinvigorito  dal  mite  aere  natale  ed  uo¬ 
mo  di  scrupolosa  coscienza  ,  non  si  credeva  bastevolmente  ad¬ 
destrato  all’  esercizio  della  chirurgia  superiore  ;  e  fece  quindi 
pensiero  di  trasferire  in  Milano  la  sua  dimora  ,  onde  attendere 


'2  38  Supplìmento. 

viemmeglio  nel  grande  nostro  Spedale  alla  clinica  osservazione 
in  ogni  ramo  di  medica  sapienza.  E  così  avveniva  che  non  po¬ 
chi  opinassero,  esser  lui  venuto  alla  capitale  per  mercarvi  meri¬ 
tati  allori  in  più  larga  palestra  ;  quand’  egli  sentiva  di  sè  così 
modestamente  che  quasi  sconosciuto  vi  passava  i  primi  anni  sem¬ 
pre  dedito  alla  meditazione  nelle  infermerie  delio  spedale ,  nel 
deposito  de’cadaveri ,  e  nella  placida  quiete  del  suo  gabinetto. 
Sgraziatamente  non  potè  a  lungo  perseverare  ne*  ripresi  studj  5 
chè  l’incessante  applicazione  e  l’aver  presto  acquistato  voce  di 
medico  probo  ed  illuminato,  gli  risvegliò  colle  addoppiate  fati¬ 
che  l’assopito  malore  del  petto.  Ed  era  invero  commovente  spet¬ 
tacolo  il  vedere  una  così  bella  intelligenza  congiunta  ad  animo 
forte  e  costante  bersagliata  da  lrequenti  recidive ,  ognuna  delle 
quali  era  sempre  un  passo  e  non  incerto  verso  la  tomba. 

Ciò  non  pertanto  ,  fatta  quasi  violenza  al  male  col  desiderio 
di  giovare  a’suoi  simili,  appena  si  scòrse  inetto  alla  carriera  la¬ 
boriosa  dell’ospitale,  chiese  ed  ottenne  la  carica  di  medico  or¬ 
dinario  del  Seminario  Arcivescovile  in  Porta  Nuova  ,  non  ob- 
bliando  in  pari  tempo  la  policlinica  e  la  medica  letteratura.  Al 
quale  scopo  veniva  con  unanimità  di  voti  aggregato  alla  Società 
d’incoraggiamento  di  scienze,  ed  arti  residente  in  Milano,  pren¬ 
deva  parte  al  Congresso  degli  Scienziati  Italiani  nel  p.  p.  autunno, 
e  riceveva  da  Pisa  un  diploma  che  lo  ascriveva  Ira  i  promoto¬ 
ri  della  nuova  Scuola  Ippocratica  Italiana. 

Da  che  io  m’ebbi  la  rara  sorte  d’  averlo  compagno  nell’  as¬ 
sistenza  de’tifosi,  mi  sentii  preso  alle  squisite  doti  del  suo  spi¬ 
rito,  e  da  quel  giorno  provai  l’acquisto  di  un  tesoro,  di  un  vero 
amico  che  mi  fu  sempre  specchio  di  ippocratica  prudenza  e  mae¬ 
stro  di  socratica  filosofia. 

Qui  vuole  ragion  di  tempo  e  di  fatto  ch’io  rammenti  ad  onore 
dell’amico,  com’egli,  appena  destinato  al  servizio  de’petecchiosi 
nello  Spedale  maggiore,  validamente  si  adoperasse  a  conseguire 
il  permessa  governativo  d’ istituire  le  autopsie  di  que’  che  soc¬ 
combevano  al  contagio  tifico  ;  e  come  ottenutolo,  desse  egli  me¬ 
desimo  mano  all’opera  con  tal  diligenza  e  coraggio  che  fu  ben 
presto  alla  portata  di  precisare  la  reale  significazione  di  quelle 
particolarità  patologiche  che  d’ oltremonte  ci  venivano  rivelate, 
quasi  fonte  e  causa  materiale  certa  di  così  fatta  genìa  di  febbri» 
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Io  non  citerò  ad  esempio  del  retto  suo  osservare  e  dello  seri- 
vere  conscienzioso  e  purgato  le  varie  Memorie  da  lui  consegnate 
in  questi  Annali,  e  ben  apprezzate  da’giusti  estimatori,  sulle  feb* 
bri  tifoidee  e  sull’ «orme,  non  che  intorno  alla  ti/lite  con  per * 
j orazione  dell’appendice  vermiforme  (1):  lavoro  quest’ultimo  della 
vita  declinante  ,  e  che  fu  l’estremo  suo  deposito  negli  archivi! 
della  scienza  ;  chè  di  ben  altri  materiali  l’  avrebbe  egli  arric¬ 
chita ,  se  una  salute  più  ferma,  e  un  minor  grado  di  modestia 
l’avessero  assecondato  nel  buon  volere  e  nel  tenace  proposito 
di  non  pubblicare  colle  stampe  che  le  osservazioni  per  novità 
e  per  applicazion  pratica  attinenti  al  reale  progresso  dell’  arte. 
Da  ciò  parimenti  ripeto  l’aver  egli  dapprima  preferito  V  umile 
titolo  di  traduttore  a  quello  di  scrittore  originale,  allorché,  col¬ 
pito  dall’ordinata  trattazione  di  C.  Williams  sulle  malattie  pol¬ 
monari  e  cardiache  ,  si  addossava  l’impegno,  che  sì  ben  man¬ 
tenne,  di  trasportare  quell’opera  dall’inglese  in  italiano  (un  vo¬ 
lume  in  8.°  Milano,  183g,  presso  Gio.  Meiners  e  tìglio  libra]). 

Chi  però  volesse  dalie  cose  pubblicate  dal  De-Vecchi  farne 
misura  del  suo  sapere  nella  diftìcil  arte  nostra,  andrebbe,  a  mio 
avviso,  ben  lontano  dal  vero;  dacché  il  campo  della  sua  glo¬ 
ria,  il  titolo  che  più  lo  raccomanda  alla  memoria  de’  buoni  ,  è 
quella  dolcezza  di  carattere  che  lo  faceva  1’  angelo  consolatore 
de’  suoi  infermi ,  quel  tutto  dedicarsi  loro  senza  cura  di  aè  nè 
delle  sue  grame  forze,  senza  mira  d’  ambizione,  senza  calcolo  di 
ricompensa.  Era  in  lui  carità  per  tutti  e  tutti  amava  ,  purché 
non  avesser  macchia  d’  onore  o  tristizia  di  cuore  ;  questi  egli 
schiettamente  detestava  e  a  sé  vicini  mal  sofferiva.  Del  vero 
merito  appassionato  ammiratore  ,  compassionava  la  procace  me¬ 
diocrità  ;  e  dell’  ignoranza  scaltrita  e  fortunata  più  che  agli  uo¬ 
mini,  movevane  colpa  ai  tempi  e  al  caso.  Era  de'suoi  lumi  cosi 
diffidente  che  cresceva  il  dubbio  scientifico  per  associarvi  1’  al¬ 
trui  consiglio  ;  franco  però  e  libero  nelle  dispute  accademiche 
era  il  suo  opinare  ,  e  solo  alla  prudenza  del  silenzio  riparava, 
quando  tornasse  inutile  la  disapprovazione. 

Contento  alia  mediocrità  delie  sue  fortune,  rassegnato  ai  pa- 


(1)  Nei  Voi  XCIX,  Cj  Cf  CIV ,  CXIII. 


a  4  o  Supjilìmento. 

timenti  della  vita,  comprimeva  a  stento  in  sè  l’amaro  delle  do¬ 
mestiche  afflizioni  che  vennero  anch’esse  a  convalidare  appieno 
la  sua  virtù. 

Con  sì  bella  scorta  di  sociali  prerogative  non  è  a  dirsi  come 
egli  fosse  generalmente  tenuto  in  estimazione,  amato  dai  clienti, 
benedetto  dai  poveri,  agli  amici  carissimo,  e  compianto  da  quanti 
ammirano  il  raro  connubbio  di  un  intelletto  perspicace  con  un 
cuore  al  sommo  benefico  (1).  Religioso  senza  ostentazione,  chi¬ 
nava  egli  il  capo  alla  dura  prova  che  di  lui  fece  quaggiù  l’Ente 
supremo  j  e  quando,  esausta  l’umana  tolleranza  sotto  16  anni  di 
quasi  continuo  patimento  ,  misurava  col  pensiero  il  breve  spa¬ 
zio  che  dal  sepolcro  ancor  lo  divideva,  scese  allora  appunto  dal 
cielo  quella  provvidenza  d’ illusione  che  rasserena  1’  animo  af¬ 
franto  ,  attutisce  le  abituali  sofferenze  ,  e  suscita  un  raggio  di 
speranza  che  è  1’  unica  medicina  dell’anima  allorché  questa  sta 
per  separarsi  dalle  terrene  spoglie. 

Vale  anima  soave  e  modello  di  virtù  ai  superstiti!  Possano  le 
tue  laudi  essere  stimolo  in  altri  a  degnamente  imitarti!  ed  es¬ 
ser  conforto  alle  lagrime  di  chi  perde  oggi  in  te  un  amico  im¬ 
pareggiabile  l 

.  Voti.  N.  M.  Sorniani. 


(1)  Valle  disposizioni  testamentarie  dell* ottimo  De- Vecchi,  che 
mi  furono  comunicate  dopo  la  redazione  di  questo  cenno  bio¬ 
grafico  ,  tutta  risplende  in  compendio  la  bontà  del  suo  cuore  ,  e 
V  affetto  e  la  stima  eh ’  ei  nudriva  per  gli  amici  e  pei  colleglli . 
Chiamati  eredi  del  tenue  suo  censo  i  nipoti  del  fratello  ,  e  nel 
caso  di  premorienza  di  questi  in  età  minore ,  demandata  V  ere¬ 
dità  al  Pio  Istituto  di  soccorso  in  Milano  pe' medici,  chirurghi, 
loro  vedove ,  ecc.;  ad  ogni  amico  qualche  memoria  in  effetti  di 
sua  proprietà  j  a  molti  medici  di  sua  confidenza  il  riparto  dei 
suoi  libri  j  ai  domestici  gratificazioni  pecuniarie  j  e  tra  i  poveri 
che  lo  scortassero  colla  preghiera  al  sepolcro  ,  destinate  larghe 
elemosine  ai  più  vecchi  e  di  conosciuta  pietà. 
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Di  un  nuovo  metodo  ds  analisi  del  sangue  ad  uso  prin¬ 
cipalmente  de  clinici;  del  dottor  Giovami  Polli. 

Le  più  gravi  obbiezioni  messe  in  campo  dai  medici 
contro  F  applicazione  delle  indagini  chimiche  ,  spe¬ 
cialmente  analitiche,  alla  vivente  economia,,  si  ridu¬ 
cono  alle  seguenti: 

4.°  Non  potersi  applicare  in  genere  ad  un  corpo 
vivo  ciò  che  osservasi  nelle  chimiche  scomposizioni, 
perchè  sempre  fatte  in  un  corpo  già  morto;  e  quindi 
F  analisi  di  un  tessuto  0  di  un  umore  organico  non 
istruirci  sulle  sue  condizioni  sane  0  morbose  in  vita. 

2. °  Non  potersi  considerare  come  elementi  orga¬ 
nici  animali,  ma  semplicemente  come  nuovi  prodotti, 
i  principii  che  coi  processi  analitici  il  chimico  separa 
dalle  sostanze  organizzate;  e  quindi  nulla  aversi  di 
comune  fra  questi  artificiali  composti,  e  i  corpi  dai 
quali  il  chimico  li  ha  tratti. 

3. °  Non  potersi  finalmente  studiare  con  sicurezza 
le  varie  proporzioni  della  maggior  parte  dei  principii 
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organici  che  l’ arte  separa,  perchè  il  loro  isolamento 
non  essendo  rigorosamente  possibile  (giacché  nè  cri¬ 
stallizzano  ,  nè  hanno  una  determinata  solubilità  in 
mestrui  semplici,  nè  un  punto  fisso  d’ebollizione)  non 
si  è  ancora  potuto  stabilirne  la  vera  gravità  specifica. 

Alla  prima  obbiezione,  che  pur  discende  da  un  lo¬ 
devole  rispetto  alle  leggi  della  vita ,  ma  della  quale 
si  abusò  quando  si  volle  con  essa  distogliere  da  ogni 
chimica  indagine  sui  corpi  animali ,  risponderò  :  che 
almeno  per  gli  umori  corporei  non  è  possibile  alcuna 
anatomia  patologica  in  fuori  dell’  analisi ,  perchè  sì 
il  coltello  dell’anatomico,  come  il  reagente  del  chimi¬ 
co,  ricercano  nozioni  per  la  vita  nelle  estinte  parti  di 
un  cadavere,  e  che  perciò  bisognerebbe  negare  tutti 
i  lumi  che  la  necrotomia  porse  alla  scienza  salutare, 
prima  di  torci  la  fiducia  che  la  chimica  possa  ne’  suoi 
dominii  arrecarle  per  lo  meno  eguale  sussidio.  La 
dissezione,  l' osservazione  col  microscopio  e  V  esame 
chimico,  sono  tre  mezzi  de’  quali,  nello  stato  attuale 
della  scienza,  ogni  osservatore  deve  far  uso ,  se  pur 
ama  che  le  sue  ricerche  non  sieno  rigettate  come  su¬ 
perficiali  o  incomplete.  Il  fare  poi  savie  applicazioni 
dei  dati  forniti  da  questi  varii  mezzi  di  investigazio¬ 
ne,  è  la  conseguenza  di  un  ragionamento  che  non 
vuole  esser  confuso  col  valore  di  questi  mezzi  mede¬ 
simi,  siccome  non  è  da  ascriversi  a  loro  il  difetto  di 
chi  se  ne  serve  male. 

Alle  altre  due  obbiezioni  per  le  quali  non  si  vo¬ 
gliono  riconoscere  come  elementi  animali  i  principii 
che  il  chimico  separa,  perchè  troppo  diversi  da  quello 


clic  erano  nell’  organismo ,  e  non  si  crede  possibile 
una  esatta  analisi  quantitativa  de’ medesimi  perchè 
non  mai  abbastanza  dimostrata  la  loro  purezza,  io 
spero  di  rispondere  coi  fatti  che  possonsi  raccogliere 
pel  metodo  d’  analisi  che  ho  adoperato  pel  sangue, 
e  che  esporrò  in  questa  Memoria.  Si  tratta  con  esso 
di  separare  i  diversi  materiali  organici  del  sangue 
F  uno  dall’altro  in  modo  di  alterarli  il  meno  possibile, 
ossia  senza  Y  intervento  di  corpi  stranieri,  che,  en¬ 
trando  seco  loro  in  combinazioni,  dieno  nuovi  pro¬ 
dotti,  e  di  valutare  la  loro  rispettiva  quantità  o  pro¬ 
porzione,  non  dietro  il  peso  de’  materiali  isolati,  o 
depurati ,  ma  dietro  la  perdita  di  peso  de’  materiali 
rimasti  in  seguito  alla  successiva  separazione  di  cia¬ 
scuno. 

L’  analisi  del  sangue  che  interessa  il  medico  è 
quella  che  gli  fa  conoscere  la  varia  quantità  di  fibri¬ 
na ,  di  albumina j  di  globuli  o  cruore ,  di  sali,  e  di 
acqua ,  che  ne’  casi  particolari  costituiscono  un  da¬ 
to  sangue.  Gli  altri  principii  più  o  meno  noti ,  o 
che  vi  si  trovano  in  quantità  piccolissima,  o  che 
non  vi  occorrono  che  accidentalmente ,  hanno  ben 
poca  importanza  a  fronte  de’  materiali  accennati. 
Non  si  vuol  con  ciò  dire,  che  una  completa  ana¬ 
lisi  del  sangue  non  sia  sempre  un  utile  lavoro,  che 
la  ricerca  e  la  determinazione  anche  de’  suoi  me¬ 
no  abbondanti  costituenti  non  possa  essere  talvol¬ 
ta  del  più  grande  interesse;  ma  pel  clinico,  che  ha 
bisogno  di  conoscere  la  proporzione  de’ più  impor¬ 
tanti  elementi  del  sangue  ,  di  quelli  che  sono  anche 
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i  più  modificabili  dalle  malattie,  una  ricerca  più  mi¬ 
nuta  sarebbe  di  raro  utile,  e  assai  spesso  impossibile. 
Del  resto  la  determinazione  de5  quattro  componenti 
accennati,  fatta  con  rigore  in  una  grande  serie  di 
casi,  sarebbe  già  un  grande  acquisto  per  la  patologia  : 
la  quale  potrebbe  in  seguito  non  curarsi  più  dello  stu¬ 
dio  di  que’  materiali  ed  indagare  invece  in  ogni  san¬ 
gue,  con  processi  facili,  qualcuno  degli  altri  men  ab¬ 
bondanti  o  men  noti  principile  così  in  due  serie  di¬ 
stinte  di  ricerche,  che  vicendevolmente  si  completano, 
avere  una  perfetta  conoscenza  delle  alterazioni  che 
quel  liquido  può  offrire. 

Quello  che  più  importa  si  è,  che  il  processo  ana¬ 
litico  sia  semplice,  pronto,  e  dia  risultati  compara¬ 
bili;  che  esso  non  esiga  un  laboratorio,  ma  possa 
farsi  alletto  del  malato,  sul  sangue  immediatamente 
estratto,  ed  ogni  volta  che  si  estrae  ;  che  esso  n  on 
richieda  esteso  apparato  di  cognizioni  chimiche ,  nè 
manipolazioni  dispendiose,  ma  pochi  stronfienti,  dili¬ 
genza  ed  esattezza  di  osservazioni.  Ora  un  metodo 
col  quale  si  possono  ottenere  cosiffatti  risultamenti, 
è,  a  nostro  avviso,  il  seguente: 

All’ occasione  di  un  salasso  si  comincia  dal  riem¬ 
pire  col  sangue  che  spiccia  dalla  vena  una  piccola 
provetta,  ed  imergendovi  tosto  1’  areometro  e  il  ter¬ 
mometro  se  ne  determina  la  densità  e  la  tempera¬ 
tura.  Si  avrà  così  la  gravità  specifica  o  la  densità 
del  sangue  intiero  prima  del  suo  coagulamento  (1). 


(1)  Ad  alcuni  parve  non  praticabile  1’  esplorazione  dei  sangue 


un 

Il  rimanente  sangue  che  raccogliesi  durante  il  sa¬ 
lasso  viene  mescolato  in  un  catino  con  quello  della 
provetta;  lo  si  batte  incontanente  con  un  fascetto 
di  vimini,  finché  tutta  la  sua  fibrina  appaja  rappi¬ 
gliata  alle  sue  estremità  o  in  massa  galleggiante  e 
spumosa  sul  liquido  ;  si  raccoglie  colle  mani  questa 


coll’areometro  al  suo  uscir  dalle  vene,  o  almeno  non  attendi¬ 
bile  la  densità  che  esso  offre,  perchè  esso  passa  assai  presto  al 
coagulamento.  Il  sig.  prof.  Rigoni-Stern  pensa  che ,  cominciando 
la  coagulazione  del  sangue  tosto  dopo  l’  emissione  ,  coll’  areo¬ 
metro  si  avrà,  piuttosto  che  il  grado  di  sua  densità,  un  effetto 
del  vario  inspessimento  prodotto  dall’incipiente  coagulazione. 
Ma  alle  osservazioni  del  sig.  Rigoni-Stern  abbiamo  già  risposto 
(V.  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CV,  p.  191  ). 

I  signori  Becquerel  e  Rodier  nel  loro  recente  lavoro  analitico 
sul  sangue  (V.  Gazette  méd.  23  novembre  1844)  hanno  presa 
la  gravità  specifica  del  sangue  defibrinato ,  e  del  siero ,  an¬ 
nunciando  essere  impossibile  di  prenderla  dal  sangue  intiero 
appena  sgorgato,  per  l’impedimento  che  vi  pone  la  coagulazio¬ 
ne.  Ma  giova  sapere  che  Becquerel  e  Rodier  procedevano  alla 
determinazione  della  gravita  specifica  del  sangue  col  lungo , 
tuttocchè  esatto,  processo  della  boccetta  e  della  bilancia,  pro¬ 
cesso  incompatibile  al  certo  colla  coagulazione  sanguigna.  L’a- 
re  .metro  però,  quando  sia  ben  costrutto,  ad  asticella  lunga,  con 
numerose  suddivisioni,  e  capibile  in  una  piccola  provetta,  o  tale 
iche  con  poco  sangue  possa  riempirsi,  è  il  mezzo  più  pronto  e 
più  sicuro  per  determinare  la  densità  del  sangue,  anche  quando 
i  contiene  la  fibrina  liquida,  ossia  prima  della  sua  coagulazione. 
La  legolaiità  e  la  proporzione  che  esiste  fra  le  densità  prese 
1  nei  varii  sangui  coll’areometro,  consegnate  in  questo  e  in  altri 
nostri  lavori,  basterebbero,  senza  altro  argomeuto,  a  provare  non 
isolo  possibile  la  esatta  determinazione  della  gravità  specifica 
Inel  sangue,  appena  spicciato  dalle  vene,  ma  anche  la  signifi- 
icante  espressione  di  questa  densità  ,  relativamente  alla  costitu- 
izione  del  sangue  medesimo. 
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fibrina,  e  se  ne  pigia  fuori  il  siero  di  cui  è  inzuppata, 
indi  si  riempie  col  liquido  defibrinato,  carico  di  glo¬ 
buli,  la  solita  provetta  ,  e  si  esplora  coll’  areometro. 
Se,  immergendo  questa  provetta  in  un  bagno  di  acqua 
calda,  si  fa  pervenire  il  liquido  sanguigno  contenu¬ 
tovi  alla  temperatura  che  aveva  il  sangue  intiero,  al¬ 
lorché  venne  esplorato  appena  fuori  dei  vasi,  si  avrà 
con  questa  seconda  operazione  la  densità  del  sangue 
defibrinatOj,  ossia  del  siero  contenente  il  cruore  o  i 
globuli  in  sospensione. 

Il  sangue  defibrinato  lasciasi  quindi  in  riposo  en¬ 
tro  un  recipiente  convenientemente  alto  e  stretto , 
affinchè  il  cruore  si  depositi  al  suo  fondo,  e  venga  a 
soprannuotarvi  chiaro  e  limpido  il  siero.  Decantasi 
allora  questo  siero  nella  solita  provetta,  e  lo  si  esa¬ 
mina  coirareometro  e  col  termometro,  siccome  i  pre¬ 
cedenti  liquidi.  Si  conoscerà  per  tale  maniera  la  den¬ 
sità  del  sierOj  ossìa  del  sangue  privo  di  fibrina  e  di 
globuli. 

Coagulasi  finalmente  col  calore  il  siero,  allungan¬ 
dolo  previamente  di  una  determinata  quantità  di 
acqua  onde  possa  fornire  abbastanza  liquido  da  es¬ 
plorare  dopo  il  coagulamento,  e  il  quale  separasi  con 
una  tela  dai  grumi  di  albumina.  Si  esamina  questo 
liquido  coi  soliti  stromenti,  e  si  avrà  così  la  densità 
del  siero  spogliato  di  albumina ,  ossia  la  densità  che 
ha  F  acquafdel  sangue  pei  sali  e  per  le  altre  materie 
organiche  discioltevi.  Questa  densità  non  solo  accusa 
^proporzione  albuminosa  di  cui  era  ricco  il  siero, 
ma  per  la  distanza  dallo  zero  dell’ acqua  distillata. 
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anche  la  quantità  delle  materie  saline  e  organiche 
che  in  essa  erano  disciolte. 

Egli  è  chiaro  che  sottraendo  di  mano  in  mano  le 
cifre  di  densità  ottenute  le  une  dalle  altre,,  si  avranno 
le  cifre  proporzionali  alla  fibrina  ^  ai  globuli ,  ab 
V  albumina j  ai  salij  ecc.  ,  contenuti  in  un  dato  san- 
gue  :  e  ripetendo  T  esperimento  in  due  o  più  salassi 
si  avranno  risultati  perfettamente  comparabili  fra 
loro,  e  quindi  capaci  di  fornire  i  dati  che  alle  analisi 
di  laboratorio  si  potrebbe,  sotto  un  tale  aspetto,  ri¬ 
chiedere. 

Tutta  la  nostra  analisi  riducesi  dunque  alla  sepa¬ 
razione  della  fibrina  colla  battitura,  alla  separazione 
del  cruore  dal  siero  colia  decantazione,  alla  separa¬ 
zione  dell’albumina  del  siero  colla  bollitura,  ed  a 
quattro  esplorazioni  areometriche  e  termometriche. 
Tutti  gli  stromenti  si  riducono  ad  una  provetta,  ad 
un  areometro  ,  ad  un  termometro,  a  qualche  reci¬ 
piente  di  vetro,  ad  un  recipiente  di  latta  pei  bagno 
caldo,  e  per  la  coagulazione  dell’albumina,  ad  un  fa- 
scetto  di  vimini  e  ad  una  lampada  a  spirito  di  vino 
o  un  focone  con  un  pò  di  bragia. 

Con  questi  pochi  e  poveri  stromenti,  e  colle  sem¬ 
plici  operazioni  sopraddescritte  si  possono  nondimeno 
ottenere  de’risultati  analitici  superiori  forse  in  esat¬ 
tezza  a  quelli  che  ne’loro  laboratori  ottengono  i  chi¬ 
mici,  perchè  non  si  corre  con  essi  il  pericolo  di  alte¬ 
rare  i  corpi  che  si  esaminano  e  quindi  calcolarne  er¬ 
roneamente  le  proporzioni,  ma  si  pesano  nello  stato 
in  cui  si  trovano  nel  sangue  e  si  separano  senza  l’in¬ 
tervento  d’  alcun  corpo  straniero. 
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Con  questi  pochi  stro menti  e  con  queste  semplici 
operazioni  non  si  hanno  soltanto  le  proporzioni  de’ 
varii  componenti  del  sangue,  in  un  tempo  così  breve 
che  una  completa  analisi  può  essere  fatta  in  meno  di 
un  ora,  e  con  sì  poco  dispendio  che  appena  riducesì 
alla  spesa  del  fuoco  necessario  a  far  bollire  mezzo  li¬ 
tro  di  liquido,  ma  si  ottengono  quei  risultati  così  fa¬ 
cilmente  e  da  chiunque,  che  non  è  necessario  la  più 
piccola  istruzione  nelle  cose  chimiche  per  poterla 
eseguire  colla  più  soddisfacente  esattezza  una  volta 
imparatane  la  manipolazione.  Egli  è  perciò  che  cre¬ 
diamo  questo  metodo  analitico  il  più  opportuno  per 
le  cliniche  osservazioni ,  permettendo  al  medico  di 
seguire  comodamente  coll’  analisi  tutte  le  variazioni 
che  potrebbe  presentare  il  sangue  del  malato  al  quale 
venisse  praticata  una  serie  comunque  numerosa  di 
salassi,  mentre  coi  processi  dei  laboratorii  appena 
potrebbero  promettere  pari  risultati  diversi  chimici 
unicamente  occupati  per  lunghe  ore  a  quest’indagine. 

A  dare  una  completa  dimostrazione  delle  propo¬ 
sizioni  emesse  serviranno  principalmente  le  osserva¬ 
zioni  e  le  sperienze  che  in  questa  Memoria  verranno 
più  avanti  riferite.  Ma  forse  gioverà  fin  d’ ora  il  far 
notare 

\ .°  Che  la  determinazione  della  fibrina  riesce  senza 
dubbio  più  sicura  calcolandola  dietro  quanto  colla 
sua  sottrazione  si  fa  perdere  di  gravità  al  sangue., 
che  non  dal  peso  che  essa  stessa,  dopo  le  manipola¬ 
zioni  della  lavatura  e  dell’  essiccamento,  può  presen¬ 
tare.  Basta4 infatti  1’  aver  una  sol  volta  defibrinato  il 
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sangue  colla  verberazione,  e  aver  Raccolti  con  tutta 
diligenza  i  coaguli  fibrinosi  aderenti  alle  verghe,  o 
qua  e  là  sparsi  nel  liquido  sanguigno.,  ed  aver  pigiata 
entro  una  tela  la  massa  fibrinosa  sotto  un  filo  d’ac¬ 
qua  finché  esca  bianca ,  ecc. ,  per  essere  convinti 
che  il  sangue  residuo  può  ben  essere  completamente 
defibrinato ,  ma  che  con  egual  certezza  non  si  può 
dire  aversi  raccolta  tutta  la  fibrina  in  esso  esistente, 
ossia  non  averne  perduta.  Come  è  facile  togliere  ad 
un  dato  sangue  tutta  la  sua  fibrina,  o  la  sua  parte 
coagulabile,  ed  è  difficilissimo ,  per  non  dire  impos¬ 
sibile,  l’ isolare  questa  sua  fibrina  da  tutte  le  sostanze 
che  f  accompagnano,  onde  averla  pura,  così  del  pari 
è  facile  avere  in  un  sangue  con  due  pesate  areome- 
triche,  l‘una  prima  della  sua  coagulazione,  l’altra 
dopo  la  separazione  della  sua  fibrina,  una  cifra  esat¬ 
tamente  proporzionale  alla  quantità  fibrinosa  che  in 
esso  esisteva,  mentre  è  difficilissimo  1*  avere  colla  bi¬ 
lancia  un  peso  che  indichi  con  verità  la  quantità  di 
questa  fibrina,  che  non  è  possibile  ottenere  pura  senza 
perdite.  E  queste  cose  stanno  per  la  fibrina  normale  ; 
la  modificazione  fibrinosa  poi  che  noi  abbiamo  distinta 
col  nome  di  parafibrina  (I),  si  sottrae  a  questa  deter¬ 
minazione,  mutando  di  gravità  specifica  nell’atto  stes¬ 
so  che  si  rappiglia  •  ma  a  valutare  la  sua  quantità  o  ad 
indicarne  la  presenza,  suggeriremo  più  avanti  il  modo. 

2.°  Che  la  determinazione  de’ globuli  coi  mezzi 
chimici,  ossia  coll’essiccamento  dell’intiero  coagulo, 


(1)  Ann.  univ.  di  med. ,  Voi.  CXIII  ,  p,  327. 
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o  colla  precipitazione,  é  tutt’  altro  che  rigorosa,  giac¬ 
ché  i  globuli  non  sono  un  materiale  semplice,  sempre 
identico  a  se  stesso,  e  non  differibile  che  in  quantità, 
sibbene  un  vero  complesso  di  organi.  Se  osservansi 
questi  corpuscoli  al  microscopio  vedesi  chiaramente 
esser  dessi  formati  di  tanti  otricelli ,  o  cellule,  più  o 
meno  rigonfii  o  avvizziti,  secondo  la  natura  del  li¬ 
quido  entro  il  quale  nuotano,  essi  sonoripieni  di  siero 
e  di  fibrina  liquida.,  come  può  dimostrarsi  con  facili 
esperimenti  di  endosmosi  ed  esosmosi.  Golf  essicca¬ 
mento  si  spoglieranno  i  globuli  della  quantità  d’ ac¬ 
qua  che  loro  era  propria,  e  che  in  essi  varia  a  nor¬ 
ma  delle  circostanze  ;  colla  percipitazione  si  prive¬ 
ranno  deir  albumina  e  della  fibrina  di  cui  vanno  for¬ 
niti  ,  e  non  si  avrà  che  una  materia  colorante  orga¬ 
nica  più  o  meno  pura  (l’ematosina),  e  la  quale  è  ben 
lungi  dal  rappresentare  i  globuli.  I  globuli  non  pos¬ 
sono  dunque  essere  valutati  nella  loro  quantità  con 
alcun  mezzo  che  li  sfiguri,  li  asciughi,  li  avvizzisca, 
o  li  penetri  di  qualche  straniera  sostanza,  come  sa¬ 
rebbe  per  esempio  il  solfato  di  soda  proposto  recen¬ 
temente  da  Fìguier  (1  )  ;  giacché  con  tali  processi  si 


(1)  Il  sig,  Fìguier  lesse  all’Accademia  delle  scienze  (Ann.de 
rhys.  et  Chim.,  aout  1844;  e  Ann.  univ.  di  medicina,  Voi.  GX1, 
p.  638  )  una  Memoria  intorno  ad  un  nuovo  metodo  d’analisi  del 
sangue,  che  consiste  nell’ impiegare  una  dissoluzione  di  solfato  di 
soda  della  densità  di  16°  a  16°  B.,  e  nel  mescolare  due  parti  di 
questa  dissoluzione  con  una  parte  di  sangue;  filtrando  il  sangue 
tatti  i  globuli  restano  sul  filtro.  Il  filtro  pesato  si  tuffa  nell’acqua 
bollente,  che  coagula  i  globuli ,  e  ne  discioglie  il  sale  con  pò* 


251 

avrà  il  poso  di  spoglie  di  globuli,  di  preparati  di  glo¬ 
buli,  di  sostanze  estratte  dai  globuli,  non  già  dei  glo- 
i  buli  medesimi. 


diissima  materia  organica.  Si  essica  il  filtro  contenente  la  materia 
globulare  ,  coagulata  e  lavata ,  e  si  pesa. 

L’analisi  del  sangue  col  processo  Figuier  potrebbe  dunque 
riassumersi  come  segue  :  collo  sbattimento  del  sangue  si  ha  la 
fibrina ,  che  lavata  ed  essiccata  si  pesa  :  il  peso  dei  globuli  è 
ottenuto  raccogliendoli  sul  filtro:  quello  dell’albumina,  coagu- 
landò  col  calore  questo  liquido  filtrato,  essiccandolo  e  pesandolo  ; 
finalmente  la  propor/Jone  deli’  acqua  coll’  evaporazione  di  una 
piccola  quantità  di  liquido  di  peso  conosciuto. 

Questo  metodo  d’analisi  non  ha,  come  vedesi,  nulla  di  co¬ 
mune  col  mio  :  esso  è  soggetto  a  tutte  |e  difficoltà,  e  a  tutte  le 
incertezze  del  processo  pel  quale  gli  alterabilissimi  materiali  com¬ 
ponenti  il  sangue  vogliono  essere  isolati  e  depurati  per  esser 
posti  sulla  bilancia.  Con  questo  metodo  Figuier  avrebbe  almeno 
dato  a  conoscere,  che  egli  stima  sufficiente  pel  medico  la  de-» 
terminazione  della  fibrina,  dei  globuli,  dell’  a  lbumina,  e  de’ ma¬ 
teriali  organici  o  salini  disciolti  nell’  acqua  del  sangue  ,  e  che 
va!  più  avere  questi  soli  risultati  ,  con  mezzi  semplici  e  pronti, 
che  non  il  conoscere  tutti  gli  altri  ingredienti  assai  meno  im¬ 
portanti  del  sangue,  ma  con  metodi  lunghi,  e  difficili. 

Del  resto  Lecanu  che  ha  proposto  già  da  qualche  tempo  di 
separare  i  globuli  per  mezzo  del  solfalo  di  soda,  e  di  raccoglierli 
sul  filtro,  e  che  ha  detto  (  Etudes  chim.  sur  le  sang  bumain, 
Paris  1837,  pag.  50  ),  che  la  soluzione  che  passa  può  essere  con¬ 
siderata  come  un  miscuglio  di  siero  e  di  solfato  di  soda,  sembra 
aver  fornito  a  Figuier  tutto  il  pensiero  del  suo  nuovo  metodo. 
Figuier  infatti  fa  bollire  questa  soluzione  per  separarne  l’albu¬ 
mina,  ritenendola  puro  siero,  e  non  accorgendosi,  che  questa  so¬ 
luzione  contiene  tutta  la  fibrina  dei  globuli  che  il  sale  vi  es¬ 
portò  e  vi  tiene  disciolta ,  e  la  quale  non  solo  è  ancora  spon¬ 
taneamente  coagulabile,  ma  è  coagulabile  altresì  dal  calore.  Que¬ 
sta  fibrina  dei  globuli  viene  ad  accrescere  iudebitamente  la  ci¬ 
fra  dell’  albumina. 
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3.°  Che  il  diverso  stato  del  liquido  nel  quale  nuo¬ 
tano  i  globuli  vale  a  porli  in  condizione  tale  che, 
isolati  da  questo  liquido,  non  si  rappresentino  più  per 
quello  che  erano  ;  ed  ecco  come  lo  si  può  dimostrare. 
Lo  stesso  sangue  defibrinato  diviso  in  due  porzioni, 
una  delle  quali  si  tratti  col  solito  processo  analitico 
di  Dumas j  e  l’altra  si  allunghi  prima  con  una  deter¬ 
minata  quantità  di  acqua  distillata,  e  quindi  si  tratti 
collo  stesso  processo  dell’  antecedente ,  darà  due  ci¬ 
fre  diverse  pei  globuli.  L’  accennato  processo,  come 
è  noto,  consiste  nel  determinare  dapprima  V  acqua 
contenuta  in  una  data  quantità  di  siero,  evaporan¬ 
dolo  a  siccità;  quindi  nell’essiccar  una  certa  quantità 
disangue  defibrinato  (siero  e  globuli),  e  sottrarre  alla 
cifra  indicante  la  rimanenza  solida  di  questo  sangue, 
la  cifra  ottenuta  per  le  materie  solide  contenute  nel 
suo  siero.  11  peso  de"  materiali  solidi  ottenuto  da  una 
determinata  quantità  di  sangue  defibrinato  meno  il 
peso  de’  materiali  solidi  dovuti  al  suo  siero,  è  il  peso 
de  globuli.  Sia  per  esempio  200  la  cifra  de’  materiali 
solidi  ottenuti  coll’essiccamento  di  4000  p.  di  un  dato 
sangue  privo  di  fibrina,  e  per  conseguenza  800  quella 
dell’  acqua  evaporatane.  Un’eguale  quantità  di  siero 
di  questo  sangue  dia,  colla  stessa  operazione ,  80  di 
materiali  solidi,  e  920  di  acqua:  sottraendo  la  cifra 
de’  materiali  solidi  del  siero  a  quella  de’  materiali 
solidi  del  sangue,  si  avrà  la  cifra  de’  globuli,  ossia 
200  —  80=: 4 20.  —  Si  proceda  ora  all’analisi  di  un’ 
egual  quantità  dello  stesso  sangue,  ma  previamente  al¬ 
lungato  di  un  peso  eguale  di  acqua  distillata;  la  rima- 
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nenza  solida  assoluta  che  darà  questo  sangue  col» 
1’  evaporazione  sarà  eguale  a  quella  ottenuta  ante¬ 
cedentemente;  ma  la  rimanenza  solida  che  darà  il 
siero  non  corrisponderà  egualmente,  perchè  in  esso 
si  troverà  disciolta  anche  una  certa  quantità  delle  so¬ 
stanze  che  erano  contenute  ne’ globuli.  Questo  siero 
darà  una  cifra  assoluta  più  forte  che  Y  antecedente 
pe’  materiali  solidi,  ossia  90  invece  di  80;  e  la  rela¬ 
tiva  cifra  de’  globuli  sarà  in  proporzione  minore,  os¬ 
sia  200  —  90  “4  40.  Lo  stesso  sangue  può  dunque 
dare  ora  420  ed  ora  440  di  globuli,  per  la  sola  cir¬ 
costanza  di  esser  in  un  caso  più  allungato  di  acqua 
che  nell’  altro  (4). 


(1)  Le  prove  di  questa  proposizione  possono  aversi  da  chiun¬ 
que  si  accinga  a  fare  resperimento  da  noi  tracciato  :  ma  anche 
senza  di  ciò  esistono  già  nel  lavoro  stesso  di  Becquerel  e  Ro- 
d,er  (<r  Gaz.  med.  »  novem.  e  dicem.  1844),  che  pure  molto  si 
raccomanda  per  1  intelligenza  e  l’ esattezza  colle  quali  venne 
condotto.  Ne  citeremo  alcune,  persuasi  che  niuii  esperimento  po¬ 
trà  essere  riguardato  meno  sospetto,  di  quello  che  conduce  na¬ 
turalmente  ad  una  conclusione  a  cui  l’Autore  non  tendeva. 

Becquerel  e  Rodier  notarono  in  ogni  caso  la  gravità  specifica, 
a  12°  C.  del  sangue  defibrinato,  e  quella  del  suo  siero  ,  dopo 
aver  depositati  i  globuli,  e  quindi  passarono  all’analisi  di  quel 
sangue  determinando  il  quanto  di  globuli,  di  albumina,  di  sali 
esso  conteneva»  E  chiaro  che ,  sottraendo  alla  gravità  speci¬ 
fica  del  sangue  defibrinato  (siero  e  globuli)  quella  del  rispet¬ 
tivo  suo  siero  ,  si  avra  una  cifra  di  gravità  dovuta  ai  soli  glo¬ 
buli.  Confrontiamo  ora  questa  cifra  con  quella  indicante  la  quan¬ 
tità  de’globuli  trovata  dall’analisi.  Se  le  due  cifre  saranno  pro¬ 
porzionali,  si  ha  motivo  di  dichiarare  buona  l’analisi  ;  se  diffe¬ 
riranno,  è  certamente  l’analisi  che  avrà  peccato,  non  la  gravità 
specifica. 


2  U 

Un’  altra  osservazione  finalmente,  che  diminuisce 
la  fede  nell’  esattezza  della  cifra  che  riguarda  i  glo* 


Figurano  qui  in  seguito,  nella  prima  colonna,  le  gravità  speci¬ 
fiche  dovute  ai  globuli,  ottenute  dalle  tavole  di  Becquerel  e  Ro- 
dier  colla  semplice  sottrazione  della  densità  del  siero  da  quella 
del  sangue  defibrinato,  e  supposti  i  globuli  stessi  sospesi  nell’a¬ 
cqua  pura;  nella  seconda  colonna  trovansi  le  quantità  de’globuli 
stessi  date  dall'analisi  e  calcolate  sopra  1000  p.  di  sangue. 


Gravità  speci 
fica  dovuta 
ai  globuli. 

Quantità 

de’globuli 

trovati 

colVanal. 

Osservazioni 

N.p  I. 

1030,3 

1031,6 

142,4 

138,1 

Sangue  de’maschi  nella  febbre  effimera* 
Sangue  nella  sifilide  costituzionale. 

N.p  li. 

1029,3 

1029,7 

128 

118,7 

Sangue  de’  maschi  nell'infiammazione* 
Sangue  nei  reumi  acuti. 

N.p  III. 

1027,2 

1027,7 

1027,4 

119.4 
118,6 

122.5 

Sangue  di  femmine  tubercolose. 
Sangue  di  femmine  nell’infiammazione. 
Sangue  femminile  nella  pneumonite. 

N.°  IV. 

1029 

1029 

1029 

1029 

1029 

118 

120.4 

124.5 
125 

127,4 

Sangue  femminile  in  principio  delle 
malattie  acute. 

Sangue  nella  pleurisia. 

Sangue  nella  febbre  tifoidea. 

Sangne  maschile  nel  principio  delle 
malattie  acute. 

Sangue  nella  febbre  tifoidea. 

Nei  primi  tre  gruppi  vedesi  già  abbastanza  la  dissonanza  Ira  la 
densità  e  la  quantità  de’globuli,  ma  nel  quarto  gruppo  essa  non 
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buli*  considerandola  come  espressione  del  loro  peso 
assoluto*  si  è  che  colla  essiccazione  del  grumo  si  perde 


può  essere  più  evidente,  giacchi?  sopra  cinque  casi,  ne’quali  la  gra¬ 
vità  specifica  dovuta  ai  globuli  era  sempre  la  stessa,  cioè  1029, 
la  quantità  de’  globuli  trovata  coll’  analisi  ,  non  si  mostrò  nep¬ 
pure  una  volta  eguale  all’altra.  Questo  difetto  di  rapporto  pro¬ 
porzionale  può  attribuirsi  sino  ad  un  certo  punto  alle  inevita» 
bili  cause  di  errore  che  accompagnano  le  manipolazioni  analiti¬ 
che  ,  e  che  assai  men  facilmente  si  incontrano  nella  semplice 
determinazione  del  peso  specifico  delle  sostanze  :  ma  i  seguenti 
tre  gruppi  dimostreranno  che  l’errore  si  avvera  appunto,  e  sem¬ 
pre  in  un  senso,  quanto  più  è  abbondante  l’ acqua  nel  sangue, 
ossia,  che  la  determinazione  de’globuli  è  minore  del  vero  in  ra¬ 
gione  dell’acquosità  dei  sangue;  e  ciò  per  le  ragioni  già  dette. 


Gravità 
dovuta  ai 
globuli. 

Quant. 
di  glob. 
dietro 
V  anal. 

Acqua 

Osservazioni . 

N.°  V. 

1030,3 

1030,3 

142,4 

94,7 

781,9 

822 

Sangue  de’maschi  nella  febbre  effimera. 
Sangue  nell’anemia;  media  di  35  casi. 

VI. 

1029 

1029 

118 

127 

804 

797 

Sangue  femminile  in  principio  delle 
malattie  acute. 

Sangue  nella  febbre  tifoidea. 

N.°  VII. 

1024 

1023,8 

99,2 

103,5 

823 

82 1 

Sangue  nel  3°  salasso;  media  di  10  casi. 
Sangue  al  3°  salasso  nella  tubercolosi 
de’  maschi. 

La  conseguenza  inevitabile  di  questi  raffronti  è  ,  che  la  pro¬ 
porzione  de’ globuli  è  rappresentata  più  sicuramente  dalla  cifra 
della  gravità  specifica  da  essi  indotta  nel  liquido  ,  che  non  dal 
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inevitabilmente  una  porzione  di  sostanza,  sotto  for¬ 
ma  di  acido  carbonico,  come  è  facile  persuadersene 
raccogliendo  attraverso  l’acqua  di  calce  o  di  barite, 
l’aria  calda  fatta  passare  sul  sangue  che  si  essica,  quan¬ 
tunque  la  si  sia  depurata  dall’acido  carbonico,  obbli- 

i»  ■ 

gandola  ad  attraversare  un  tubo  pieno  di  frammenti 
di  potassa  prima  di  arrivare  nel  sangue. 

A.0  Che  la  determinazione  dell’  albumina,  per  mez¬ 
zo  della  lavatura  de’materiali  solidi  dello  siero,  loro 
essiccamento  e  peso ,  è  non  meno  difficile  e  inesatta 
operazione  di  quella  analoga  per  la  fibrina,  giacche 
sono  inevitabili  e  spesso  rilevanti  le  perdite  della  so¬ 
stanza  albuminosa,  o  le  impurità  della  medesima.  La 
precipitazione  dell’  albumina,  colla  bollitura  del  siero 
allungato  di  una  determinata  quantità  d’acqua,  e  la 
rispettiva  valutazione  dejla  densità  areometrica  dei 
liquidi ,  se  non  vale  a  manifestare  la  quantità  totale 
della  albumina  contenutavi ,  giacché  una  porzione , 
più  o  men  grande  a  norma  dell’  allungamento  del 
siero ,  e  della  sua  saturazione  salina ,  rimane  allo 
stato  emulsivo  ,  e  rende  il  liquido  latticinoso  ,  vale 
almeno  ad  insegnarci  la  quantità  di  albumina  preci¬ 
pitabile  dalla  temperatura  non  inferiore  a  7  5°  in  quel 
dato  liquido,  e  per  conseguenza  la  sua  ricchezza  al¬ 
buminosa;  ciò  che  pel  clinico,  oltre  a  dessero  corno¬ 


peso  della  loto  quantità  analiticamente  isolata  ;  e  che  la  diversa 
quantità  di  acqua  esistente  nel  sangue  ,  fa  variare  il  risultato 
relativo  al  peso  de’globuli,  trovato  coll’  analisi,  giacché  in  essa 
non  si  ha  riguardo  allo  stato  del  globulo,  e  quindi  all’acqua  o 
ai  siero  che  gli  sono  proprii. 


dissimo,  è  certamente  bastante  soluzione  per  sepa¬ 
rare  l’albumina,  ritenendola  puro  siero,  e  non  accor¬ 
gendosi,  che  questa  soluzione  contiene  tutta  la  fi¬ 
brina  dei  globuli .  che  il  sale  vi  esportò ,  e  vi  tiene 
disciolto,  e  la  quale  non  solo  è  ancora  spontanea¬ 
mente  coagulabile,  ma  è  coagulabile  altresì  dal  ca¬ 
lore  ,  e  viene  ad  accrescere  indebitamente  la  cifra 
dell5  albumina. 

Prima  di  esporre  alcuni  risultati  di  questo  metodó 
di  analisi,  crediamo  utile  di  premettere  alcune  consi¬ 
derazioni  più  particolari  sul  modo  di  separare  e  va¬ 
lutare  con  esso  ciascuno  de’  componenti  del  sangue. 
In  esse  rispondiamo  a  diverse  difficoltà  che  facilmente 
potrebbero  correre  alla  mente  di  chi  volesse  farne  uso. 

L’  analisi  dei  sangue  pei  bisogni  del  medico  può 
limitarsi,  siccome  dicemmo,  a  determinare  le  propor¬ 
zioni  nelle  quali  entrano  a  comporlo  la  fibrina,  i  glo¬ 
buli  o  il  cruore,  l’ albumina,  e  i  sali  organici  e  inor¬ 
ganici.  Le  peculiari  qualità  di  questi  principi!  vo¬ 
gliono  essere  studiate  piuttosto  dal  microscopio  che 
dalla  chimica,  perocché  col  primo  rilevatisi  i  carat¬ 
teri  organici  che  li  differenziano ,  e  dei  quali  il  fisio¬ 
logo  e  il  patologo  possono  trarre  gran  partilo,  men¬ 
tre  col  processo  chimico  distruggesi  ogni  organiz¬ 
zazione.  Il  peso  assoluto  di  questi  principii  non  può 
aversi  che  isolandoli  completamente;  ma  poiché  il 
loro  modo  di  essere  è  inseparabile  da  una  certa  quan¬ 
tità  di  acqua ,  ossia  non  si  possono  asciugare  com¬ 
pletamente,  senza  alterarne  talmente  la  forma ,  la 
tessitura  e  taluna  anche  delle  chimiche  proprietà. 

Annali.  Voi.  CXV.  17 
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così  è  chiaro  che  a  volerli  essiccare  permetterli  sulla 
bilancia  è  un  esporsi  o  a  pesare  dell’  acqua  invece 
del  materiale  organico  da  determinarsi ,  o  a  pesare 
esso  materiale  in  uno  stato  di  alterazione,  o  di  inci¬ 
piente  decomposizione.  Coll’ areometro  hassi  sotto  un 
volume  costante ,  che  è  il  volume  stesso  dello  sgo¬ 
mento  ,  un  peso  diverso  nel  liquido  entro  il  quale  lo 
si  immerge  a  norma  della  natura  del  corpo  che  vi  sta 
discioìto  o  finamente  sospeso.  Se  Tuno  dopo  l’altro  i 
corpi  mescolati  e  disciolti  nel  liquido  sanguigno,  ven¬ 
gono  separati,  illiquido  rimanente  col  diffalco  di  peso 
offrirà  un  dato  proporzionale  alla  quantità  del  mate¬ 
riale  di  cui  si  è  spogliato.  L*  applicazione  di  questi 
principi!  a  ciascuno  dei  componenti  del  sangue  di¬ 
mostrerà  di  che  grado  d’ esattezza  esso  sia  suscet¬ 
tibile. 

Fibrina.  —  La  fibrina  è  liquida  nel  sangue  del- 
T  organismo  vivente;  sta  liquida  più  o  men  tempo 
anche  nel  sangue  estratto  dal  corpo  (  vedi  questi 
Annali,  «  Sullo  stato  della  fibrina  »  )  e  permette  sem¬ 
pre  di  prendere  la  densità  del  sangue  entro  il  quale 
si  trova  prima  che  si  coaguli,  purché  si  prendano  al¬ 
cune  precauzioni. 

Ora  questa  fibrina  liquida  addensa  ordinaria¬ 
mente  il  liquido  sanguigno  in  modo  che ,  separata 
in  seguito  colla  verberazione,  e  di  nuovo  esploratane 
la  densità,  il  sangue  si  mostra  di  una  certa  quantità 
meno  denso.  L’  areometro  immerso  nel  sangue  ap¬ 
pena  sgorgato,  indi  nello  stesso  sangue  dopo  la  sua 
defibrinazione  indica  la  perdita  di  densità  dovuta  alla 


259 

quantità  di  fibrina  che  il  sangue  conteneva  allo  stato 
di  liquidità.  E  questo  è  quanto  avviene  nel  sangue 
normale  o  pressoché  normale.  Ma  v’  ha  uno  stato 
particolare  di  malattia  della  fibrina,  eh"  io  designai 
col  nome  di  parafibrina  (  Vedi  questi  Annali  1.  cit.  ) 
nel  quale  essa,  invece  di  addensare  il  liquido  san¬ 
guigno,  lo  rarefà,  cosicché  dopo  la  separazione  sua 
esso  riesce  meno  denso.  In  questo  caso  l’ areome¬ 
tro  annuncia  questa  diminuita  densità,  che  po¬ 
trebbe  essere  indicata  premettendo  alla  cifra  il  se¬ 
gno  — .  Questa  indicazione  in  meno  sarà  assai  forte 
quando  la  parafibrina  abbonda;  ma  può  avvenire 
che  nello  stesso  sangue  esista  contemporaneamente 
anche  una  certa  quantità  di  fibrina  normale,  la  qua¬ 
le,  operando  sull’  areometro  in  senso  opposto  ne  mi¬ 
nori  l’indicazione.  Se  le  due  fibrine  si  equilibreranno, 
in  questi  contrarii  effetti  l’areometro  non  manifesterà 
differenza,  prima  e  dopo  il  defìbrinamento  ;  se  ecce¬ 
derà  la  fibrina,  si  avrà  indicato  il  peso  di  questo  ec¬ 
cesso,  diffalcando  dalla  gravità  del  sangue  intiero  la 
cifra  areometrica  del  sangue  defibrinato  ;  se  eccederà 
la  parafibrina,  l’ areometro  in  analoghe  esplorazioni 
accuserà  la  diminuita  densità,  che  si  indicherà  col 
segno  — .  Con  tal  mezzo  si  avrà  quindi  cognizione, 
piuttosto  che  della  quantità  della  fibrina  in  genere, 
della  sua  principale  modificazione  flogistica. 

Relativamente  poi  alla  determinazione  della  quan¬ 
tità  di  queste  fibrine,  è  necessario  stabilire  una  me¬ 
dia  per  punto  di  partenza ,  o  almeno  supporre  allo 
zero  di  indicazione  un  qualche  valore.  Se  le  due  fi- 
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brine  si  equilibrano,  non  sì  avrà  alcun  segno  all'  a- 
reometro,  quantunque  le  fibrine  vi  esistano.  L’istro- 
mento  non  indicherà  che  gli  eccessi  dell’  una  o  del¬ 
l’altra,  al  di  qua  o  al  di  là  del  punto  in  cui  si  equi¬ 
librano.  Ed  è  solamente  in  questo  senso  che  può  aver 
significazione  la  cifra  dell’  areometro  per  la  fibrina. 
In  questo  caso  adunque  l'areometro  è  superiore  alla 
bilancia,  in  quanto  che  annuncia,  e  fino  ad  un  certo 
punto  misura  le  proporzioni  di  fibrina  e  parafibrina 
di  un  dato  sangue  :  ma  è  ad  essa  inferiore  nella  de¬ 
terminazione  del  peso  della  totalità  della  fibrina. 

Globuli.  —  Coll’  areometro  si  determina  assai  più 
precisamente  la  quantità  di  globuli,  e  nel  vero  loro 
stato,  che  non  con  qualunque  altro  mezzo.  È  necessario 
però  che  il  liquido  sanguigno  sia  convenientemente 
rimescolato ,  onde  tutti  i  globuli  sieno  in  esso  uni¬ 
formemente  sospesi,  e  non  diversamente  accumulati 
colle  varie  altezze  della  provetta  nella  quale  si  ope¬ 
ra.  I  globuli  rossi  e  bianchi ,  e  i  globulini ,  tuttoché 
solidi  e  non  disciolti  nel  sangue,  ne  crescono  la  den¬ 
sità,  per  la  semplice  loro  sospensione ,  giacché ,  es¬ 
sendo  infinitamente  piccoli,  caricano  le  molecole  del¬ 
l’acqua,  presso  a  poco,  o  per  lo  meno  collo  stesso  ef¬ 
fetto,  come  una  soluzione.  È  per  questo  che  se  essi 
non  sono  uniformemente  distribuiti  nella  massa  li¬ 
quida,  o  sono  in  parte  già  raccolti  sul  fondo  del  va¬ 
so,  il  liquido  non  accusa  altrimenti  la  loro  esistenza. 
Che  del  resto  l’areometro  indichi  nettamente  la  quan¬ 
tità  de’  globuli,  basterebbe  a  provarlo  il  fatto  ,  che 
lo  stesso  sangue  defibrinato,  esplorato  più  volte  dallo 
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stesso  e  da  diversi  osservatori ,  se  hassi  la  precau¬ 
zione  di  agitarlo  ogni  volta  convenientemente  ,  di 
tener  calcolo  della  temperatura  ,  e  di  non  eseguire 
l’esperimento  quando  già  è  incipiente  l’alterazione 
putrida  del  sangue,  i  gradi  areometrici  ottenuti  per 
quel  sangue  saranno  costantemente  gli  stessi. 

Il  siero  dal  quale  si  deposero  i  globuli,  essendo  di 
una  densità  oscillante  tra  1020  e  1030,  se  si  riscal¬ 
da  a  7o°,  o  si  spinge  airebollizione,  si  coagula  in  un 
magma,  dal  quale  è  quasi  impossibile  spremere  più 
di  alcune  goccie  di  liquido  :  non  potrebbe  dunque 
essere  esplorato  coll’areometro  il  liquido  rimanente 
onde  vedere  quanto  s’  è  perduto  per  albumina  pre¬ 
cipitata.  Si  ovvia  a  questo  inconveniente  allungando 
previamente  il  siero  sanguigno  di  una  determinata 
quantità  di  acqua  distillata ,  la  quale  può  essere  in 
seguito  detratta  col  calcolo  al  liquido  residuo. 

Albumina .  —  Certamente  colla  bollitura  ,  o  con 
una  temperatura  ad  essa  vicina,  non  si  precipita  tutta 
1  albumina  contenuta  nel  siero ,  giacché  porzione  di 
essa  è  mantenuta  ancora  in  soluzione  dai  sali  e  dalle 
materie  estrattive  del  siero,  e  porzione  rimane,  dopo 
la  bollitura,  ad  uno  stato  emulsivo,  che  pesa  quindi 
ancora  all  areometro.  La  porzione  di  albumina  coa¬ 
gulabile  col  calore  indicherà  però  sempre  la  quantità 
di  questo  materiale  allo  stato,  per  così  dire,  di  liber¬ 
tà,  siccome  l’altra  porzione  accuserà  indirettamente 
la  presenza  delle  sostanze  solventi  o  emulsionanti. 

La  quantità  di  acqua  d’aggiugnersi  che  trovai  più 
:  conveniente  è  di  3  volumi  eguali  al  siero.  Se  suppo- 
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nesì  il  siero  a  4030  di  densità,  mescolata  con  3  vo¬ 
lumi  di  acqua,  esso  discenderà  alla  densità  di  4  007, 3, 
(  30/4  ==:  7,  5  );  suppongasi  ora  che,  dopo  la  preci¬ 
pitazione  dell’ albumina,  il  liquido  residuo  abbia  4003 
di  densità  :  moltiplicando  questa  densità  per  4  (  4 
4-  3  volumi)  si  avrà  4020,  che  sarà  la  densità  del 
siero  dopo  la  perdita  albuminosa;  la  differenza  per  la 
perdita  in  albumina  sarà  dunque  indicata  da  0040. 

Ma  volendo  evitare  le  difficoltà  e  i  vizii  del  pro¬ 
cesso  analitico  per  la  determinazione  dell’ albumina, 
ed  arrivare  non  ostante  ad  una  maggiore  precisione 
di  risultati  con  mezzi  non  meno  semplici  degli  areo- 
metrici,  si  potrebbe  procedere  in  modo  analogo  a 
quello  suggerito  da  Gay-Lussac  per  l’assaggio  deue 
leghe  argentifere.  In  quella  guisa  che  in  una  solu¬ 
zione  d’argento  si  precipita  tutto  l’ argento  con  una 
soluzione  di  sai  marino,  e  dalla  quantità  del  liquido 
salino  titolato ,  impiegato  a  completare  la  precipi¬ 
tazione,  si  deduce  la  quantità  dell’  argento  precipi¬ 
tato  ;  così  potrebbesi  pel  siero  del  sangue  far  uso  di 
una  soluzione  determinata  di  sublimato  corrosivo,  la 
quale  precipiterebbe  per  intiero  l’albumina ,  e  dalla 
quantità  che  di  essa  fu  necessaria  ad  ultimare  la  pre¬ 
cipitazione,  versandola  da  una  buretta  graduata  si  indi¬ 
cherebbe  la  quantità  dell’albumina.  A  rendere  sicuro  e 
pratico  questo  processo  non  occorre  che:  4.°  di  veri¬ 
ficare  se  realmente  mettendo  un’eguale  quantità  d’al¬ 
bumina  entro  diverse  soluzioni  saline  artificiali,  ana¬ 
loghe  a  quelle  presenti  nel  siero  di  sangue,  si  ha  col  su¬ 
blimato  corrosivo  un’eguale  indicazione,  ad  onta  della 
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varia  proporzione  delle  materie  saline  ;  2.°  di  deter¬ 
minare  sperimentalmente  a  quanta  albumina,  il  più 
possibilmente  pura  e  secca  a  100°  C. ,  corrisponda 
quella  precipitata,  p.  es.,  da  un  centimetro  cubo  della 
soluzione  titolata  di  sublimato  corrosivo.  Ma  di  que¬ 
ste  ricerche  spero  di  poter  presto  occuparmi  io  stesso. 

Sali  e  materie  estrattive. — Con  questa  denomina¬ 
zione  si  comprendono  tutte  le  sostanze  contenute  in 
soluzione  nell’acqua  del  sangue,  che  non  sono  fibri¬ 
na,  globuli  e  albumina.  La  quantità  di  queste  so¬ 
stanze  in  massa  si  determina  dietro  la  densità  indi¬ 
cata  dall’  areometro  nel  siero  dopo  la  coagulazione 
della  sua  albumina.  La  differenza  dei  gradi  che  con 
esso  si  trova  tra  questo  liquido  e  V  acqua  distillata 
vuol  essere  per  intiero  attribuito  alla  presenza  di 
queste  sostanze,  alle  quali  però  s’aggiunge  sempre 
una  porzione  più  o  men  grande  di  albumina  rimasta 
disciolta  pe’  sali,  o  emulsionata,  anche  dopo  la  bol¬ 
litura. 

Temperatura.  — ■  La  diversa  temperatura  influi¬ 
sce  grandemente  sulla  densità  del  liquido  da  esplo¬ 
rarsi,  e  tanto  più  notevoli  sono  le  modificazioni  ap¬ 
portate  da  questa  causa,  quanto  più  minute  sono  le 
differenze  da  rintracciarsi  fra  i  liquidi  in  esame.  Per¬ 
ciò  ogni  esplorazione  areometrica  vuol  essere  ac¬ 
compagnata  da  una  diligente  esplorazione  termome¬ 
trica.  Sembra  a  prima  vista  più  semplice  il  ridurre  i 
i  liquidi  sempre  ad  una  temperatura,  onde  poter  com- 
| parare  le  loro  densità,  e  noi  abbiamo  dapprincipio 
i  adottata  questa  pratica ,  come  la  più  sicura ,  ridn- 


264 


rendo  i  liquidi  sempre  a  35°,  temperatura  quasi  co¬ 
stante  del  sangue  appena  ricevuto  dalla  vena  nella 
provetta. 

Ma  poiché  l’uso  del  bagno  caldo  e  delle  diligenze 
necessarie  per  impedire  che  i  globuli  si  raccogliessero 
sul  fondo  della  provetta,  mentre  la  si  riscaldava  ,  e 
ehe  tutto  illiquido  in  essa  contenuto  fosse  dotato  di 
uniforme  temperatura ,  ci  apportavano  spesso  rile¬ 
vante  consumo  di  tempo ,  così  pensai  di  ridurre  la 
varia  temperatura  col  calcolo. 

La  tavola  di  riduzione  per  la  densità  del  sangue 
a  diverse  temperature  differisce  molto  da  quella  del¬ 
l’acqua  di  Haellstroem,  e  di  quella  che  potrebbe  for¬ 
nire  un  liquido  di  densità  eguale  a  quella  del  sangue, 
ma  diversamente  composto.  Procedetti  dunque  a  com¬ 
porla  direttamente  dietro  l’esperimento  fatto  sul  san¬ 
gue  e  sul  siero  di  sangue  umano  esplorandolo  coll  a- 
reometro  a  diverse  temperature.  Ecco  il  risultato 
medio  ottenuto  da  una  serie  di  più  centinaia  di  espe¬ 


rimenti. 


Teye'  Densità 
ratura 


40° 

15° 

20° 

25° 

Ó0° 

35° 

40* 


0000,  70 
0000, 90 
0004,  40 
0004,  30 
0004,  50 
000  ! ,  70 
0001,  90 
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Cioè  il  sangue  innalzandosi  da  35°  a  40°  C.  perde 
000l3  90  di  densità,  da  30°  a  35°  0001,  70,  ecc.,  e 
viceversa  acquista  0001,  90  di  densità  raffreddandosi 
da  40  a  35°,  ecc.,  e  supponendo  quindi  di  avere  ot¬ 
tenuto  all’ areometro  l’indicazione  di  1025  per  un 
siero  di  sangue  a  20°  C.,  volendo  ridurre  la  sua  den¬ 
sità  alla  temperatura  di  35°  non  avrò  che  da  sot¬ 
trarne  1,30  +  1,50  +  1,70  =  4,50:  avrò  quindi 
1020,  50.  Supponendo  invece  di  voler  ridurre  alla 
densità  di  15°  C.  un  sangue  che  appena  sgorgato  da¬ 
va  all’areometro  1050  a  35  non  ho  che  ad  aggiu- 
gnervi  1,70  4*  1,50  +  1,30  +  1,10  =:  5,60  :  avrò 
quindi  1056,  80. 

À  compimento  di  quest’articolo  faremo  seguire  al¬ 
cune  analisi  condotte  col  metodo  esclusivamente  a- 
reometrico  sul  sangue  de’  diversi  salassi  fatti  ad  al¬ 
cuni  individui  durante  la  loro  malattia,  onde  il  let¬ 
tore  possa  vedere  il  pratico  risultamento  di  que¬ 
sta  maniera  di  esaminare  il  sangue.  La  densità  areo- 
metrica  del  liquido  sanguigno  è  sempre  presa  a  15° 
sia  che  già  naturalmente  si  trovasse  a  questa  tempe¬ 
ratura,  sia  che  vi  venisse  portato  col  calcolo.  Non 
accenniamo  in  questi  casi  le  varie  particolarità  che 
essi  ci  presentarono,  e  che  lascierebbero  trarre  pa¬ 
recchi  non  inutili  corollarii,  limitandoci  per  ora  ad 
offrirli  come  saggio  nudo  di  numeri  proporzionali 
ai  varii  elementi  del  sangue  con  tale  metodo  otte¬ 
nuti. 
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Conclusione. 

Lavoisier  creò  la  chimica  moderna  portando  nel 
laboratorio  la  bilancia  ;  la  determinazione  del  peso 
degli  atomi  fece  fare  luminosi  progressi  anche  alla 
chimica  organica;  ma  la  fisiologia  non  ha  ancora  po¬ 
tuto  trarre  che  assai  tenue  vantaggio  dalla  bilancia 
nella  determinazione  degli  elementi  che  compongono 
i  solidi  viventi^  e  più  specialmente  gli  umori  che  li 
percorrono.  Per  lo  studio  dei  liquidi  animali;  e  prin¬ 
cipalmente  pel  sangue;  la  bilancia  non  può  darci  che 
il  peso  di  una  sostanza  che  ha  cessato  di  esser  quel¬ 
la  che  ci  importava  di  conoscere,  ossia  di  una  so¬ 
stanza  assai  più  alterata  che  non  è  il  semplice  suo 
incadaverimento.  Cosa  ha  di  comune  infatti  il  peso 
o  la  quantità  della  fibrina  o  dell' albumina  coagulate, 
lavate  e  seccate  per  più  ore  all'aria  calda,  colla  fibri¬ 
na  liquida  e  coagulabile  del  sangue,  coll’ albumina 
disciolta  nel  siero  ?  Cosa  ha  di  comune  la  congerie 
degli  organizzati  corpuscoli  rossi  e  incolori  del  san¬ 
gue  colla  materia  colorante  e  coll’ ematina  che  i 
chimici  vi  disciolgono  mediante  l'acqua ,  vi  precipi¬ 
tano  cogli  acidi,  e  vi  disseccano  a  bagno  maria?  An¬ 
che  prescindendo  da  tutte  le  inevitabili  cause  di  per¬ 
dita  e  di  errore  che  accompagnano  la  separazione 
quantitativa  di  ciascuno  degli  accennati  materiali, 
ognun  vede,  che  voler  determinare  le  loro  quantità  dal 
residuo  che  daranno  dopo  di  essere  state  precipitate 
dai  loro  liquidi ,  e  prosciugate  ad  una  temperatura 
finché  non  perdono  più  peso,  è  per  lo  meno  lo  stesso 
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che  pretendere  di  dire  con  giustezza  qual  peso  avrà 
avuto  il  cadavere  fresco  di  un  individuo ,  dietro  il 
peso  della  sua  mummia. 

La  bilancia  per  lo  studio  del  sangue  è  Parcometro. 
Esso  non  distrugge  nè  altera  i  corpi  organici  e  le 
particelle  organizzate  di  cui  si  compone  questo  ma- 
raviglioso  liquido,  e  ci  mette  nonostante  in  grado  di 
seguirne  con  prontezza  e  facilità  tutte  le  più  tenue 
modificazioni.  Esso  coglie  i  materiali  nello  stato  il 
più  prossimo  a  quello  nel  quale  testé  esistevano  nel¬ 
l’organismo  vivo,  e  ci  dà  risultati,  non  solo  fra  loro 
comparabili ,  ma  capaci  di  stabilire  importanti  rap¬ 
porti  fra  le  proprietà  che  presentano  fuori  del  corpo 
e  le  funzioni  alle  quali  servivano  nell'economia. 

Collo  stesso  stromento  alla  mano,  e  collo  stesso  - 
sangue  i  risultati  saranno  per  tutti  gli  sperimenta¬ 
tori  identici.  L’ abilità  più  o  men  grande  del  chimi¬ 
co,  la  varia  destrezza  nelle  manipolazioni  non  entre¬ 
ranno  per  niente  a  rendere  diversi  e  contradditorii  i 
risultati  delle  ricerche  fatte  in  diversi  tempi  e  luoghi 
sulle  sostanze  medesime. 

L’areometro,  corretto  in  alcune  sue  indicazioni 
dietro  la  legge  di  compenetrazione  che  facilmente 
può  determinarsi  pei  principii  esistenti  nel  liquido 
esplorato ,  è  il  solo  stromento  che  può  soddisfare 
prontamente  e  fedelmente  a  tutte  le  nostre  domande 
sulle  proporzioni  degli  organici  componenti  del  san¬ 
gue ,  e  alle  quali  il  processo  chimico  di  isolamento  e 
la  bilancia  non  potrebbero  dare  che  difficili ,  lente  e 
dubbie  risposte.  Per  la  fisiologia  e  per  la  patologia 
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del  sangue  non  importa  la  quantità  assoluta  de’suoi 
costituenti^  ma  sì  la  loro  proporzione.  Tanto  fa  che 
il  sangue  umano  sia  normalmente  costituitop.es.  da 
tre  millesimi  di  fibrina  e  da  5  centesimi  di  albumina, 
come  se  esso  contenesse  questi  principii  in  una  copia 
dieci  o  trenta  volte  maggiore.  Ciò  che  importa  di  sa¬ 
pere  non  è  come  esso  sia  primitivamente  costituito, 
ma  sì  in  che  proporzione  i  suoi  componenti  stieno 
fra  loro  e  si  vadino  mano  mano  modificando  per  le 
azioni  fisiologiche,  morbose  e  terapeutiche,  rispetto 
alla  composizione  presentata  prima  di  sentire  que¬ 
ste  azioni.  E  le  modificazioni  nelle  quantità  relative 
de’  componenti,  ossia  le  loro  modificazioni  propor¬ 
zionali  le  insegna  nitidamente  T  areometro  ,  senza 
pretendere  all’inutile,  e  spesso  fallace,  determinazione 
del  loro  peso  assoluto.  Quando  infatti  io  possa  sa¬ 
pere  con  sicurezza  che  il  sangue  sottratto  in  una 
serie  di  salassi  ad  un  pneumonico  cresce  e  diminui¬ 
sce  ogni  volta  in  una  determinata  proporzione  di  fi¬ 
brina,  di  cruore  o  d’albumina  relativamente  a  quella 
offerta  nel  primo  salasso ,  e  quando  tali  indicazioni 
espresse  con  cifre  numeriche,  perfettamente  compa¬ 
rabili  fra  loro,  permettano  di  tener  dietro  con  esat¬ 
tezza  ai  movimenti  che  la  massa  sanguigna  in  un 
dato  caso  presenta,  io  so  tutto  quello  che  mi  impor¬ 
ta  di  sapere  dall’analisi.  Ora  questi  risultati  posso  ot¬ 
tenerli  facilmente  col  semplice  uso  dell’  areometro  , 
mentre  la  chimica  scomposizione  del  sangue ,  e  la 
pesata  de’  suoi  componenti  sulla  bilancia,  per  darmi 
i  de’  numeri  assoluti,  de’  quali  io  non  trarrò  che  i  re¬ 
lativi,  ci  espone  spesso  a  non  potermi  rispondere  o 
ad  ingannarmi. 
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Telano  traumatico  —  Osservazioni  necroscopiche. 

—  Induzioni  —  ;  del  dott.  Pietro  Labus. 

Caso  I.°  —  Correva  l’ultim’anno  de’  miei  studj  me¬ 
dici  all’  Università  di  Pavia,  quando,  tra  gli  ammalati 
che  mi  vennero  affidati  da  quel  professore  clinico  , 
ebbi  a  tessere  la  storia  d  un  tetanico.  Questi  era  cer¬ 
ta  Maria  Carlini  da  Ligonasco,  contadina  di  16  anni, 
di  robusta  costituzione ,  di  temperamento  linfatico¬ 
nervoso,  non  ancor  menstruata ,  la  quale  soffrì  in 
tale  periodo  d’ anni  qualche  febbre  intermittente  di 
lieve  durata.  Al  29  maggio  (1839)  portavasi  su  di 
un  carretto,  con  cinque  sue  amiche,  a  raccogliere  il 
fieno  disseccato;  traballando  questo  sulle  zolle,  ella 
cadde  percuotendo  la  cervice  sulla  sbarra  dello  stesso. 
Ad  onta  del  colpo  ricevuto,  ella  lavorò  tutto  il  dì,  e 
due  altri  susseguenti.  Al  31  alzatasi  di  buon  mattino 
recavasi  al  consueto  lavoro,  ed  estuata  dal  fervido 
raggio  del  sole,  e  dalla  fatica,  resosi  temporalesco  il 
giorno,  fu  colta  sul  campo  da  dirotta  pioggia,  che 
sebbene  di  breve  durata ,  pure  dovette  sopportarla  * 
dilavandosi  interamente  :  recatasi  a  casa  passò  in 
dolce  sonno  la  notte.  Al  primo  giugno  tornava  al  la¬ 
voro,  e  dopo  alquanto  tempo  che  affaticava ,  sem- 
brolle  il  dolore  farsi  più  forte  al  collo.  Ciò  null’ostante 
attese  alle  agresti  fatiche  nei  dì  seguenti,  sebbene 
il  dolore  si  facesse  sempre  più  sentire  alla  cervice  : 
cosicché  nel  giorno  5,  ed  ottavo  dal  ricevuto  colpo, 
quantunque  non  s’accorgesse  di  febbre,  mal  soffren¬ 
do  però  una  certa  inappetenza,  mal’  essere,  qual- 
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che  stiramento  qua  e  là  nei  muscoli  del  collo,  e  nella 
mandibola  (per  cui  n’ebbe  impensatamente  morsicata 
la  lingua)  chiamò  parere  al  medico ,  il  quale  prati- 
colle  un  salasso  e  ravviò  allo  spedale. 

6 ,  IX  di  malattia.  Accolta  momentaneamente  nella 
sala  A,  letto  44 ,  le  venne  fatto  un  secondo  salasso, 
ed  alle  40  antimeridiane  del  medesimo  giorno  fu  tra¬ 
sportata  nella  Clinica. 

La  Carlini  era  aspersa  da  moltissime  goccie  di  su¬ 
dore;  il  volto  foggiato  a  rughe,  come  di  vecchia  scar¬ 
na  ed  ottuagenaria;  lo  sguardo  teneva  alquanto  fisso; 
le  mascelle  serrate  dalle  contrazioni  muscolari;  dif¬ 
ficoltosa  nell’ articolar  le  parole  ;  il  ventre  teso,  con¬ 
tratto;  il  capo  stirato  all’indietro;  tale  il  tronco.  Gli 
arti  superiori  flessibili  apparivano  alquanto  rigidi , 
molli  all'opposto  e  naturali  gl’  inferiori:  frequentis¬ 
simi  i  polsi  e  duri ,  il  cuore  e  le  carotidi  battevano 
con  pari  velocità.  Esaminata  la  spina,  nulla  di  scon¬ 
nesso,  o  che  desse  indizio  del  colpo  ;  solo  premendo 
al  luogo  della  caduta,  ivi  il  dolore  si  faceva  sentire 
assai  piu  forte,  da  determinare  lamento  nella  malata. 
Il  sig.  professor  Corneliani  credette  bene  giudicarlo 
d  indole  mista,  trauma-reumatico,  e  prescrisse  un  sa¬ 
lasso  da  praticarsi  alle  undici  e  mezzo,  ed  interna¬ 
mente  del  tartaro  emetico  a  2  grani  in  6  oncie  di 
ì  acqua.  —  Alle  2  pomeridiane  trenta  sanguisughe  al¬ 
la  spina.  Alla  sera  sospendeva  l’emetico,  siccome  pro¬ 
duceva  vomito,  e  prescriveva  un  bagno  universale. 

7 ,  X  di  mal.  Passata  la  notte  insonne  per  ripetuti 
accessi  tetanici,  alla  mattina  offriva  nessun  migliora- 
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inferiori,  sta  la  spastica  contrazione  di  tutti  i  musco¬ 
li.  Salasso  di  16  onde,  e  carbonato  di  potassa  mezza 
dramma  in  otto  onde  cY  acqua,  da  prendersene  un 
eucchiajo  ogni  due  ore ,  e  questo  da  alternarsi  col¬ 
l’oppio  a  6  grani  in  6  pillole.  Alle  2  pom.  un  bagno 
universale  tiepido  con  mezz’oncia  di  liscivio  causti¬ 
co.  Alia  sera  meno  frequenti  gli  accessi,  il  sangue  non 
cotennoso  come  lo  fu  negli  antecedenti  salassi.  11  pol¬ 
so  più  frequente,  vibrato. 

8  ,  XI  di  mal.  Sembrano  diminuiti  i  sintomi.  Carbo¬ 
nato  potassico  dr.40,  oppio  pur.  gr.42  da  prendersi 
come  il  giorno  antecedente  :  25  sanguisughe  al  dor¬ 
so.  Bagno  universale  con  dr.  6  di  liscivio  caustico.— 
Alla  sera  remittenza  nei  polsi,  e  diminuzione  dei  sin¬ 
tomi  tetanici. 

9 ,  XII  di  mal.  Diminuiti  gli  accessi,  alvo  depo  sto 
due  volte,  tendenza  al  sonno,  senso  d’  ardore  all  e- 
sofago;  e  per  ciò  sospesi  i  rimedj,  e  si  ordinò  emul¬ 
sione  gommosa  con  olio  di  ricino  un  oncia  ;  bagno 
con  dr.  6  di  liscivio. 

10,  XIII  di  mal.  Alquanta  tosse  con  escreato.  Insulti 
tetanici  a  lunghi  parossismi,  però  più  veementi  e  du¬ 
revoli.  Polsi  vibrati,  frequenti  :  salasso  a  40  oncie. 
Tartaro  emetico  gr.  2  in  6  oncie  d’acqua.  Emulsione 
ordinaria  per  bevanda.  —  Alla  sera  veementi  e  ce¬ 
leri  i  polsi,  breve  la  respirazione  ed  affannosa,  con¬ 
tinue  e  forti  le  contrazioni,  vomito.  —  Sospesi  i  ri¬ 
medj.  Salasso  a  10  oncie:  acetato  di  morlìna  un  gr. 
con  estratto  di  josciamo  gr.  4,  in  pii.  4,  da  prender¬ 
sene  una  ogni  2  ore. 
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i  l  ;  XIV  di  mal.  Sangue  normale.  La  respirazione 
maggiormente  affannosa  e  rantolosa  ;  lente  e  pro¬ 
lungate  le  contrazioni.  La  fisionomia  della  Carlini 
foggiata  al  dolore;  alle  2  pomerid.  morì. 

La  sezione  presentò  :  Nessuna  alterazione  al  capo. 
Nello  speco  vertebrale  due  grumetti  sanguigni  sul 
termine  delle  vertebre  cervicali  alla  congiunzione 
colla  dorsale.  La  dura  madre  in  corrispondenza  della 
seconda  vertebra  dorsale  offriva  un’  areola  di  color 
rosso  vivo  più  intenso  per  injezione  di  vasi  tortuosi; 
non  sfuggente  alla  lavatura;  qui  riscontravasi  uno 
infossamento  ed  una  prominenza,  formata  dalla  frat¬ 
tura  del  corpo  della  vertebra  ultima  cervicale;  e  slo¬ 
gamento  di  questa  dalla  5.a  cervicale,  e  4.a  dorsale. 
La  prominenza  era  data  da  una  scaglietta  ossea,  che 
stava  aderente  al  legamento  inter-corpo-vertebrale; 
lacerato  in  piccola  parte  e  protrudente  nello  speco. 
Le  altre  cavità  offrivano  nulla  di  osservabile. 

Caso  li.0  —  ÀI  24  giugno  di  quest’anno,  ricove- 

ravasi  nella  Sala  S.  Giuseppe,  N.  42,  un  tale  P _ i 

G . i,  di  Milano,  muratore,  di  46  anni.  Non  ave¬ 

va  sofferto  malattia.  Da  sei  mesi  circa  era  affetto  da 
spina  ventosa  all’anulare  della  mano  destra;  interes¬ 
sante  la  articolazione  della  prima  colla  seconda  fa¬ 
lange.  Per  tale  incomodo  non  rimise  dal  lavoro  :  da 
un  mese  però  accorgendosi  di  mal  essere,  di  cui  non 
sapeva  assegnarne  causa,  guardava  la  stanza  posta  ad 
un  quarto  piano,  ed  alternava  da  alcuni  dì  col  riposo 
su  d’un  letto  non  improprio  ed  asciutto,  lo  stare  al- 

Ainnali.  Voi.  CXV.  48 
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zato  e  godere  d’un  pò  di  aria  libera  su  d’un  piccolo 
balcone,  che  sporgeva  da  quella  stanza  asciutta  e 
ventilata. 

AH  5  del  mese  venne  il  P  . . .  improvvisamente 
preso  da  contrazioni  ai  muscoli  del  Collo,  che  in  se¬ 
conda  giornata  si  estesero  alla  faccia.  Si  praticò  un 
salasso,  e  prese  un  purgante,  mercè  il  quale  evacuò 
un  verme  :  ma  aumentando  le  contrazioni  semprep- 
più,  senz’altro  rimedio,  dopo  4  giorni  dal  fatto  salas¬ 
so^  e  6.°  dall’  incominciata  malattia  ,  venne  portato 
allo  spedale. 

22.  VII  di  malattia.  Il  P . ci  si  presentò  di  tempe¬ 

ramento  linfatico  in  grado  eminente,  di  pelle  bianca 
e  fina,  colla  faccia  accesa ,  gli  occhi  socchiusi,,  con 
depidermidazione  al  zigomatico  sinistro ,  e  cerchio 
ecchimotico  sotto-palpebrale  per  caduta  sotto  le  con¬ 
trazioni  tetaniche,  avvenute  in  propria  casa.  Contra¬ 
zioni  spastiche  della  faccia  con  impotenza  ad  aprire 
la  bocca,,  stirati  gli  angoli  di  questa  all’indietro.  Re¬ 
tratti  i  muscoli  del  dorso.  Pelle  sudante  sotto  gli  ac¬ 
cessi.  Polso  frequente,  ampio.  Ài  lati  delbarticolazio- 
ne  della  4.a  e  2.a  falange  dell’anulare  della  mano  de¬ 
stra  esistevano  due  seni  fistolosi,  da  cui  fluiva  poca 
marcia.  Questi  seni  che  erano  ai  lati  dell’articolazio¬ 
ne  gonfia,  arrossata,  dolente  poco,  avevano  i  bordi 
carnosi,  e  rivolti  all’infuori. 

Il  medico  di  quella  Sala  ordinò  Sulph.  chin.  dr.Aj  2, 
Acet.  morph.  gr.  4/2,  Ac.  sulph.  med.gutt.4jin  Aq. 
dune .  8. 

Ed  invitò  il  consiglio  chirurgico  nella  tema  fosse,1; 


275 

traumatico  per  lesione  di  filamento  nervoso  all’arti- 
colazione  affetta.  Questo  consulto  fatto  da  altri,  che 
da  chi  era  tenuto,  si  concluse  dal  primo  che  era  as¬ 
sente,  esser  meglio  ritenerlo  reumatico,  di  quello  che, 
com’ altri  saggiamente  opinarono,  non  intraprendere 
ramputazionedel  dito,  stante  la  troppo  innoltrata  ma¬ 
lattia.  Epperò  si  prescrisse  :  Inf.  lassat.  lina  dose.  Sa¬ 
lasso  ai  A  onde  nel  bagno  caldo.  Medicazione  a  pia¬ 
no  del  dito. 

Dopo  pochi  minuti  che  fu  nel  bagno  tiepido,  venne 
preso  il  P  ....  da  sintomi  congestivi  al  petto  ed  al 
capo,  per  cui  venne  levato  immantinente;  e  dal  me¬ 
dico  astante  il  sig.  Zannerini  sospeso  il  salasso  ed  il 
purgante  fino  a  nuova  indicazione  ;  surrogando  ba¬ 
gni  freddi  d’acqua  ed  aceto. 

Alle  44  antim .  Febbre i  trismo,  opistotono,  alvo 
chiuso,  urine  sufficienti,  sussulti  tetanici  universali, 
integre  le  facoltà  mentali. 

Ore  9  sera.  Contrazione  spastica  dei  muscoli  ad¬ 
dominali,  polsi  celeri,  esili;  calore  normale;  persi¬ 
stenza  dei  summentovati  sintomi  però  più  gravi,  alvo 
chiuso.  Lim.  veg.  4  libbra. 

23,  Vili  di  mal.  Continuano  gli  accessi;  si  raccol¬ 
sero  varj  oxyurisvermicularis ,  sangue  normale.  Pol¬ 
si  depressi,  contrazioni  che  s  avvicendano  a  più  lun¬ 
ghi  intervalli,  ma  più  durature;  alvo  stitico. 

Ore  40.  Contrazione  opistotonica  continua,  sudori 
profusi.  Polso  piccolo,  poco  frequente,  riso  sardoni¬ 
co.  Alle  2  pomer.  morì. 

Vigendo  1*  ordinanza  che  vieta  le  sezioni  nei  mesi 
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troppo  caldi,  la  non  si  sarebbe  potuto  istituire,  se  l’a¬ 
more  che  professa  alla  scienza  il  chiar.  nostro  diret¬ 
tore  sig.  dott.  Andrea  Buffini,  non  1*  avessero  con¬ 
cessa,  in  via  d’eccezione,  per  la  rarità  del  caso. 

La  sezione  venne  perciò  istituita  alla  presenza  del 
sig.  dott.  Rossij  medico  ordinario  di  quella  Sala,  non 
che  dell*  assistente  dott.  Pecoroni  e  del  dottore  De- 
gliocchij  in  giornata  calda  e  soffocante;  ventiquattro 
ore  dopo  morte.  E  trovai 

Capo  e  spina.  -  Leggiera  iniezione  rosea  dei  vasi  es¬ 
terni  della  dura  madre  del  midollo.  I  due  terzi  inferiori 
del  midollo  spinale  più  consistenti  del  normale;  mez¬ 
zo  cucchiajo  di  siero  limpido  nello  speco.  Discreto 
ingorgo  al  capo  delle  vene  della  pia  ;  in  qualche  cir¬ 
convoluzione  anteriore ,  lieve  deposizione  di  linfa 
biancastra  sotto-aracnoidea.  Punteggiatura  marcata 
della  sostanza  midollare  del  cervello.  Oggetti  sani, 
cervelletto  alquanto  più  molle  con  discreta  punteg¬ 
giatura.  Un  cucchiajo  di  siero  sanguinolento  alia 
base. 

Al  collo.  —  Alquanto  sviluppata  la  tiroidea. 

Al  petto.  —  Qualche  aderenza  pleurica  di  vecchia 
data.  Ingorgo  sanguinolento  del  polmone  destro  , 
principalmente  lobo  posteriore;  due  tumori  cistici  al- 
r  inserzione  dei  grossi  vasi  polmonari ,  contenenti 
una  sostanza  amorfa,  caseosa.il  polmone  sinistro  nel 
medesimo  stato  d’ ingorgo.  Cuore  normale  con  ap¬ 
pena  traccia  di  grumo  sanguigno  nelle  cavità  ven¬ 
tricolari. 

Addome .  —  Stomaco  corrugato,  il  resto  normale 
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ÀI  braccio. — Accanto  alnervo  cubitale  tre  flambile 
linfatiche  grosse  quasi  come  una  nocciuola,  ili  color 
rossigno.  Il  neurilema  di  questo  nervo  screziato  nel 
senso  longitudinale  da  varj  vasi  venosi.  L’Anulare  of¬ 
frì  ne’due  nervi  laterali,che  decorrono  accanto  ai  seni 
fistolosi,  il  neurilema  disteso  da  una  sostanza  gelati- 
niforme,  bianco-giallognola  ;  il  volume  era  quindi 
del  doppio,  in  confronto  dei  medesimi  nervi  nel  dito 
dell’opposta  mano.  Al  dorso  del  dito  malato  percor¬ 
reva  un  filamento  cutaneo,  coll’  alterazione  di  volu¬ 
me  e  colore  come  negli  altri;  l’estremità  di  questo  si 
portava  direttamente  sopra  i  frastagli  d’una  scaglietta 
ossea ,  che  era  collocata  nella  sostanza  carnosa  co¬ 
stituente  i  seni.  Il  periostio  interno  smaltito,  con  ca¬ 
rie  dell’  articolazione. 

Caso  3.°  Al  22  giugno  di  quest’  anno,  trasporta¬ 
vasi  nella  Sala  Madonna,  N.  4  9,  certa  G ....  i  R ....  a, 
milanese,  nubile,  di  38  anni,  servente  presso  una  fa¬ 
miglia  che  abitava  a  settanta  gradini  sopra  il  piano 
della  strada.  Dieci  anni  sono,  aveva  sofferta  una  con¬ 
gestione  cerebrale,  che  fu  vinta  con  un  generoso  sa¬ 
lasso.  Non  aveva  patito  malattia  di  rilievo.  A  23  anni 
fu  menstruata,  e  regolarmente.  Sei  mesi  prima  del¬ 
l’attuale  malattia  era  stata  curata  e  guarita  in  que¬ 
sto  stesso  spedale,  da  una  piaga  d’erpete  alla  gamba 
sinistra.  Dado  giorni  dell’ingresso  la  piaga  si  era 
aperta,  che  la  C-...  i  non  la  aveva  medicata  mai,  e  nep¬ 
pure  difesa  dallo  strofinamento  delle  vesti,  tal  che  ge¬ 
meva  continuamente  sangue,  misto  a  pus.  In  questo 
frattempo  essendo  andata  a  cogliere  foglie  di  gelso. 
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sorpresa ,  fu  percossa  e  paventata  in  modo,  che  sof¬ 
ferse  per  un  pò  di  tempo  tremiti  alle  gambe.  Senten¬ 
dosi  in  mal  essere  da  tre  giorni,  si  portava  da  un'a¬ 
mica  per  avere  assistenza,  quando  ordinatole  e  fatto 
un  salasso,  fu  inviata  allo  spedale  con  trismo,  che  da 
tre  giorni  si  era  palesato. 

22,  IV  di  mal.  Ella  ci  si  presentò  con  impotenza 
ad  aprire  la  bocca  per  trismo  ,  faccia  sudante,  lab¬ 
bra  rosse,  contrazioni  ad  accessi  non  frequenti,  oc¬ 
chi  chiusi ,  senso  di  costrizione  all*  epigastrio ,  sete, 
febbre,  con  polso  vibrato.  Dee .  di  Tamar,  onde  IO, 
Soluz.dimann.  onc.  2.  —  Salasso  a  14  once . 

Mia  sera.  Contrazione  permanente  dei  muscoli 
addominali  e  lombari.  Polsi  piccoli  appena  contratti, 
temperatura  normale,  minore  il  trismo,  alvo  chiuso, 
urine  soppresse.  Inf.  lass una  dose.  Emul.  edul.  libb> 
4.  —  Salasso  a  IO  once. 

23,  V  di  mal.  Sangue  leggermente  cotennoso,  mag¬ 
giore  la  contrazione  dei  muscoli  specialmente  del  dor¬ 
so,  liberi  i  sensi,  lieve  trismo,  meno  difficile  la  loque¬ 
la.  Polso  frequente,  piccolo,  stretto;  cute  estuante,  do¬ 
lore  alla  regione  epatica,  limitato  al  centro  del  mar¬ 
gine  libero  del  gran  lobo.  Spalla  destra  dolente.  La 
piaga  pallida  a  margine  irregolare ,  di  fondo  spor¬ 
co  ,  della  grandezza  di  cinque  centesimi  circa ,  tre 
dita  al  di  sopra  del  maleolo  interno  sinistro.  Sulph. 
chin.  scrup.  1/2.  Sacch.  3  unam}  div.  in  p.  8. — D. 
fiord,  p.  p. 

Alla  sera  impotente  ad  orinare,  fu  d’ uopo  scirin- 
garla. 
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24,  VI  di  mal.  Pare  alla  malata  star  meglio  *  ma 
le  pinne  nasali  sono  dilatate,  ansio  il  respiro,  sudori 
profusi,  al  muovere  delle  coltri  sussulti  tetanici.  Rep . 
scrup,  4  e  1/2  chiniti,  addend.  opj  gr.  4. 

25,  VII  di  mal.  Cute  estuante,  faccia  accesa,  i  mu¬ 
scoli  posteriori  in  continuo  stato  di  spasmo,  tesi  quelli 
del  ventre  e  delle  coscie,  alvo  non  aperto ,  iscuria, 
continua  il  dolore  epatico  ed  alla  spalla  corrispon¬ 
dente.  Sulph.  chin.  3  4j[2.  Opj  gr.  4. — Clysm.  purg. 

26,  Vili  di  mal.  Le  contrazioni  si  mantengono  du¬ 
revoli,  rigido  il  collo ,  impotenza  a  mostrare  la  lin¬ 
gua,  cute  estuante ,  alvo  aperto  ,  orine  spontanee. 
Suppurazione  copiosa  della  piaga.  Sulph.  chin.  dr.i. 
Sacch.  dr.  j.  div.  in  p.  8.  —  Lin.  mercur.  dr.  1  prò 
frict .  spin. 

27,  IX  di  mal.  Stanno  i  medesimi  sintomi.  Calom. 
scrup.  4.  Sacch.  dr.  4,  div.  in  p.  4.  —  Rep.  frict. 

28,  X  di  mal.  Grida  per  le  veementi  dolorose  con¬ 
trazioni  ,  stanno  i  fenomeni  soliti  ;  dolore  all*  epiga¬ 
strio.  Orine  facili,  alvo  aperto.  Rep.  pili  calom.  — 
Rep.  frict. 

29,  XI  di  mal.  Fu  collocata  nella  Sala  delle  deli¬ 
ranti,  sotto  la  cura  del  sig.  dott.  Maderna ,  e  si  conti¬ 
nuò  ne’medesimi  rimedj.  Rep.  pili.  cal. — Rep.  frict. 

30,  XII  di  mal.  Non  più  lamenti  nè  grida,  ad  onta 
delle  contrazioni  spastiche  che  sono  piuttosto  in  au¬ 
mento.  Orine  facili,  alvo  aperto,  febbre,  senso  di  ga¬ 
stralgia.  Desidera  un  letto  resistente  per  vincere  la 
forza  dell’opistotono  che  la  tormenta,  e  fu  messa  sul 
letto  di  frattura.  Calom.  scrup.  4.  Sacch .  dr.  j,  div. 
in  p.  8.  —  Rep.  frict. 
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1, °  luglio ,  XIII  di  mal.  Si  lagna  continuamente, 
orine  facili,  stanno  i  sintomi  tetanici  soliti.^/.  Cohob. 
laur.  cer.  line,  semis. ,  Aq.  libò,  i  ,  syrup.  simpl. 
mie.  —  Rep.  frict. 

Alla  sera  cessato  il  continuo  lamento,  si  prescri¬ 
vono  le  frizioni  di  olio  di  croton  tilio. 

2,  XIV  di  mal.  Alvo  copiosamente  aperto,  orine  fa¬ 
cili,  contrazioni  solite  prolungate,  con  accessi  a  rari 
intervalli.  Gum.guttce ,calom.  aa  scrup.  A  fi.  sciceli.  3 
div.  in  p.  6.  Aq.  coho.  laur.  cer.  unc.  semis  in  aq. 
libb.  1 . 

3,  XV  di  mal.  Le  contrazioni  muscolari  pajono  di¬ 
minuite  principalmente  all’estremità  superiori,  poiché 
può  portare  da  sé  l’acqua  alla  bocca  ;  appena  appe¬ 
na  muove  il  piede  sinistro.  Salivazione  copiosissima. 
Limon.  veg.  libb.  I .  —  Rep.  frict. 

A,  XVI  di  mal.  Stanno  i  medesimi  fenomeni,  esul¬ 
cerazione  delle  labbra  da  idrargirosi,  fu  trasportata 
nella  Sala  donde  partì.  Aq.  coho.  laur.  ccer.  dr.  i.Aq. 
libb.  I.  Lin.  mer.  dr.  i,  opj  scrup.  1/2  alle  coscie . 

5,  XVII  di  mal.  Odore  fetente  dalla  bocca,  sciallo- 
rea  ,  orine  ed  alvo  facili,  stanno  i  soliti  fenomeni  e 
pare  migliorata.  Rep.  Aq.  coho .  —  Rep.  frict.  Unirti, 
et  op. 

6,  XVIII  di  mal.  Stomatite  mercuriale polsi  tesi 
febbrili,  sete ,  faccia  accesa  ;  le  medesime  contrazio¬ 
ni.  Solut.  manti,  unc.  iij.D.  Tarn.  unc.  40.  —  sosp. 
le  frizioni. 

7,  XIX  di  mal.  Medesimo  stato ,  appajono  meno 
rigidi  gli  arti,  vescichette  migliali  a!  petto.  Caiani,  io- 
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lapp:  aria,  scrup.  2.  Sacch.  o  semis  in  p.  G.  —  mixl. 
ariti  fi.  p.  p. 

8,  XX  di  mal.  Gii  stessi  sintomi.  Alle  l  i  pomeri¬ 
diane  spirò. 

La  sezione  di  queirinfelice  troppo  interessava  l’c- 
simio  medico  curante  il  sig.  Ricciardelli,  perchè  ne 
chiedesse  il  dovuto  permesso  alla  direzione;  che  otte¬ 
nutolo,  per  sua  bontà  volle  affidarmela.  Io  1’  intra¬ 
presi  con  vero  interesse  alla  presenza  del  distinto 
primario,  dell’assistente  dottore  Giuseppe  Polli ,  e  dei 
dott.  Barzanò:  e  ne  trascrivo  il  risultato. 

Trentun’  ore  dopo  morte,  giornata  a  +  26.  27. 

Abito  esterno.  — Vescichette  miliari  al  torace,  ven¬ 
tre,  e  coscie.  Suggeilazioni  cadaveriche  alla  parte  po¬ 
steriore.  Scomparsa  la  rigidità  cadaverica,  ventre  me- 
teoritico,  vasta  emorroide  all’ano.  Denti  fuligginosi, 
labbra  livide;  cola  sangue  dalla  bocca;  ano  ampio. 

Capo  e  spina.  -  Raccolta  d’aria  nella  cellulare  sotto- 
cutanea  ;  fermentazione  putrida  arrestata  alle  carni, 
per  cui  queste  non  sono  molli  e  fragili.  Sani  gl’invo¬ 
lucri  dello  speco.  Il  midollo  in  corrispondenza  della 
regione  dorso-lombare,  tagliandolo  per  traverso,  det¬ 
te  due  o  tre  goccie  di  siero  limpido  dietro  la  pres¬ 
sione,  scaturendo  dallo  spazio  intercolumnio.  Al  ca¬ 
po,  leggiere  ingorgo  delle  vene  grosse  della  pia.  II 
terzo  posteriore  del  cervello  un  poco  più  consisten¬ 
te  del  normale. 

Petto.  —  Aderenze  antiche  del  lobo  anteriore  e 
posteriore  destro;  qualche  aderenza  del  lobo  poste- 
iure  sinistro. 
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Venire.  *—  Leggiere  meteorismo  delle  intestina. 
Qualche  suggellazione  cadaverica  nei  tenui.  Iniezio¬ 
ne  venosa  del  ceco.  Milza  flacida  a  feccia  di  vino.  Ci¬ 
stifellea  distesa,  e  piena  di  bile  nerastra;  il  fegato  di 
consistenza  maggiore  dell’ordinario,  con  abbondan¬ 
za  di  sostanza  gialla.  Enfisema  sotto-peritoneale  del 
cavo  ventrale  (1). 

Gamba .  —  Esaminata  la  piaga  trovai,  che  il  fon¬ 
do  erasi  granulato,  che  verso  la  parte  posteriore  della 
gamba  la  piaga  offriva  tre  forellini  quasi  capillari , 
comunicanti  coi  tessuti  sottoposti.  I  nervi  di  tutta  la 
gamba  nello  stato  sano,  solo  che  il  neurilema  delSa- 
feno  interno  era  leggierissimamente  injettato  per  vasi 
venosi.  Esaminata  la  metà  della  piaga  anteriore  od 
esterna,  non  mi  offri  traccia  di  filamento  nervoso  ; 
per  il  che  disperava  in  cuor  mio  ;  ma  messo  nell’a¬ 
cqua  il  lembo  che  avea  staccato,  il  ripresi  nel  dì  sus¬ 
seguente;  e  nell’altra  metà  della  piaga,  ove  sedeva¬ 
no  i  forellini  capillari,  trovai  che  un  ramo  del  mede¬ 
simo  Safeno,  poco  meno  di  tre  dita  trasverse  soprala 
piaga,  rimaneva  illeso,  ma  che  appena  un  mezzo  pol¬ 
lice  al  di  sopra  del  limite  piagato,  offrivasi  un  pò  che 
tanto  ingrossato,  per  deposizione  di  materia  bianco¬ 
aranciata  ;  indi  il  neurilema  era  di  una  tinta  rossi- 
gna,  e  questa  diffusa  nei  singoli  neurilemi  dei  sin¬ 
goli  filamenti  nervosi.  Questa  tinta  sui  generis,  uni¬ 
forme,  non  determinata  da  forma  caratteristica,  ma 


(1)  Tutto  ciò  che  non  si  è  indicato,  ritiensi  nello  stato  nor¬ 
male. 
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caratteristica  per  sè  medesima,  decorreva  lungo  il 
nervo  stesso,  che  era  poggiato  sul  fondo  della  piaga. 
Dicontro  ad  uno  dei  forellini  che  era  il  terz' ultimo 
esso  dava  un  piccolo  ganglio,  il  quale  offriva  la  me¬ 
desima  tinta.  Questo  ganglio  ai  lati  della  linea  cen¬ 
trale,  offriva  due  strisce  di  materia  gialla  biancastra 
che  simulava  il  pus,  e  che  il  dottor  Dubini  ritenne 
pure  per  pus. 

Questo  fatto,  che  già  avea  pronosticato,  mi  pose  in 
quiete,  e  desideroso  di  maggior  conferma;  però  era 
troppo  importante  perchè  non  ritenessi  dover  mio 
partecipare  la  cosa,  mostrandone  il  pezzo  (1)  al  eh. 
Direttore,  all’egregio  Primario,  ai  sigg.  Ispettori  Mo~ 
joli ,  Bobecchij  non  che  a’  dottori  Panceri ,  Zanne - 
ritiij  Gius.  Polli ,  Prezzi ,  ed  altri. 

Caso  4.°  —  Intanto  era  stato  trasportato  il  30 
giugno  nella  Sala  di  S.  Giacomo,  alla  quale  presiede  il 

distinto  chirurgo  dott.  Cantoni  #  certo  A . o 

S . .  a  al  letto  N.  50,  contadino  di  otto  anni.  Acciden¬ 
talmente  caduto  da  cavallo  si  fratturò  egli  Tornerò  si¬ 
nistro  nel  suo  terzo  inferiore.  Tale  frattura  era  com¬ 
plicata  a  ferita  con  protrusione  delTosso  fratturato 

Con  molta  fatica  si  erano  ridotti  ed  avvicinati  i  mon¬ 
coni  nella  medesima  giornata;  e  si  era  accorso  con 
salassi,  e  con  rimedj  adatti  a  vincere  il  flemmone  im- 


(1)  Il  pezzo  venne  tenuto  nell’acqua,  che  fu  ripetutamente 
cambiata,  oltre  le  69  ore  dalla  preparazione  ;  ad  onta  di  ciò  si 
mantenne  nelle  proprie  alterazioni,  facendo  queste  chiarissimo 
contrasto  col  nervo  candido-perlaceo  che  soprastava. 
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ponente,  che  occupava  due  terzi  buoni  dell’arto.  Ad 
onta  che  il  flemmone  diminuisse,  la  piaga  suppurava 
abbondantemente. 

Quando  all’ 8  di  luglio,  alle  5  antimeridiane,  ven¬ 
ne  preso  da  trismo  e  da  leggieri  contrazioni  ai  mu¬ 
scoli  del  dorso  ;  il  ventre  incominciò  a  farsi  duro  e 
teso.  Alle  dieci  ore,  gli  accessi  erano  lenti  ma  dura¬ 
turi,  la  febbre  viva,  sudore  profuso,  e  vomito  d’ac¬ 
qua  che  continuamente  desiderava.  Acetato  di  mor¬ 
ena  un  grano  nelVaq.  unc.  6.  —  Friz.  mercur.  alla 
spina. 

Alla  sera  gli  accessi  si  erano  fatti  più  forti  e  con¬ 
tinui. 

Al  giorno  susseguente  (9  del  mese),  le  contrazioni 
dei  muscoli  posteriori  sono  cosi  forti,  che  l’ammalato 
fa  della  nuca  colle  piante  un  semicerchio.  Sudori  pro¬ 
fusi,  alvo  aperto,  orine  facili.  Polsi  frequenti,  vibrati. 
Si  ripete  la  morfina,  e  le  frizioni  mer. 

Alla  sera  sempre  più  forti  gli  accessi  :  per  le  valide 
contrazioni  tetaniche  il  braccio  fratturato  venne  por¬ 
tato  sotto  il  dorso.  Aumentando  celeramente  i  sinto¬ 
mi  nella  notte,  alle  ore  6  del  mattino  (IO  del  mese) 
cessò  di  vivere. 

Mercè  la  gentilezza  del  dott.  Robeccliij  desideroso 
egli  pure  di  constatare  quanto  gli  aveva  fatto  osser¬ 
vare,  ottenni  dalia  Direzione  il  permesso  d’esami¬ 
nare  que’nervi. 

Braccio .  —  Il  Mediano  del  braccio  era  injettato 
nel  neurilema,  e  questa  injezione  che  d’altronde  era 
leggiere ,  cessava  in  vicinanza  al  cubito;  tale  inje- 
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zione  svanì  messo  che  fa  nell’acqua.  La  piaga,  mi  sia 
permesso  così  chiamare  quel  vasto  sacco  marcioso  , 
che  era  larga  al  di  sotto  della  ferita  ben  più  di  A 
dita  trasverse,  conteneva  in  copia  pus  bianco-verda¬ 
stro  denso ,  conteneva  il  moncone  articolare  dell’  o- 
mero;  eprotrudeva  dalla  ferita  il  moncone  superiore, 
il  quale  offriva  una  superficie  tutta  acuminata ,  sic¬ 
come  T  ossa  rose  da  carie.  Il  fondo  di  questa  piaga 
era  d’una  tinta  giallo-verdognola,  sotto  cui,  come  li¬ 
nea  di  demarcazione,  le  carni  erano  rosse,  dure,  con 
vasellini  tortuosi;  quali  si  offrono  nelle  infiammazioni 
muscolari.  Il  Mediano,  nella  porzione  sua  centrale  al- 
1  articolazione  decorrendo  colla  propria  pagina  inter¬ 
na  sopra  il  pezzo  d’ osso  che  protrudeva,  per  lo  spa¬ 
zio  d’ un  pollice  si  offriva  d’una  tinta  rosso-giallo¬ 
gnola,  comechè  d’una  vernice  giallo-aranciata  fos¬ 
se  spalmato  un  fondo  rosso  ;  questa  tinta  era  co¬ 
mune  alla  metà  del  nervo  ;  mentrecchè  la  metà  su¬ 
periore  od  esterna  era  normale  nel  colore  e  nel 
volume.  Questa  alterazione  si  compenetrava  nei  sin¬ 
goli  neurilemi,  dei  singoli  fascetti  nervosi  che  lo  com¬ 
pongono.  Presone  un  filamento,  ed  esaminato  con 
una  lente  di  molta  forza,  si  presentò  siccome  una  ge¬ 
latina  di  color  aranciato ,  della  densità  e  resistenza 
simile  al  nervo,  ed  involta  in  una  guaina  (neurilema) 
di  color  rossigno  uniforme.  ÀI  di  sopra  ed  al  di  sotto 
di  questa  limitata  particolare  alterazione,  il  nervo 
decorreva  sano  nella  sua  totalità.  Il  Radiale  che  at¬ 
traversava  la  piaga,  per  quella  porzione  che  era  fuori 
della  medesima,  trovavasi  sano;  per  quella  che  de- 
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correva  nella  piaga,  era  ingrossato  nel  tronco;  stante 
la  deposizione  nel  neurilemadi  quella  sostanza  bian¬ 
co-aranciata  ;  e  per  lo  spazio  di  due  dita  trasverse, 
cioè  quella  piccola  parte  che  rasentava  il  moncone 
articolare,  offriva  quell*  alterazione  che  già  notai  nel 
Mediano. 

Questo  pezzo  importantissimo  lo  mostrai  ai  dot¬ 
tori  Rizzij  Zannerinij  Panceri ,  Pollij  Dcgliocchij 
ed  altri;  i  quali  tutti  non  ebbero  ad  oppormi  cosa  in 
riguardo  a  quell’ alterazione.  — 

Discorrere  del  tetano  è  cosa  d*  assai  grave  mo¬ 
mento,  poiché  è  d’uopo  parlare  e  dell’  indole,  e  del- 
l’andamento,  e  della  terapia  e  delle  congetture  mol¬ 
te  alle  quali  dette,  e  dà  luogo  ;  e  di  ciò  non  è  mia 
intenzione  parlarne  ora  ;  dal  che  mi  sia  permesso  il 
dedurre  da  que’  fatti  le  poche  seguenti  idee  : 

Il  tetano  è  una  malattia  d’indole  propria,  specifica, 
non  riferibile  ad  una  specie  franca  o  di  natura  cono- 
nosciuta. 

Che  non  è  già  l’alterazione  profonda ,  materiale  , 
essenzialmente  necessaria  d’un  viscere,  od’un  orga¬ 
no,  o  d’un  sistema  importante  alla  vita  che  induce  la 
morte;  ma  sibbene  l’effetto  d’alterato  moto  nervoso, 
che  meccanicamente  impedisce  il  reflusso  del  sangue. 

Che  l’intensità  e  la  durata  del  male,  sta  in  rapporto 
diretto  della  massa  dei  filamenti  nervosi,  malmenati, 
contusi,  lacerati,  od  offesi  dall’ustione. 

Che  la  causa  rimota  sta  in  principj  e  potenze,  che 
determinano  in  dati  tessuti  fenomeni  flogistici  ;  ma 


qual’  indole  morbosa  portano  sui  nervi  offesi  ci  è 
ignota  :  e  la  causa  prossima  sta  in  un  principio  che 
dietro  influenze  speciali,  dal  filamento  nervoso  alte¬ 
rato  nella  guisa  descritto,  passa  a  perturbare  il  fluido 
nerveo  dalla  periferia  al  centro,  da  questo  a  quello, 
in  guisa  sì  da  indurre  quella  forma  speciale,,  che  di¬ 
ciamo  tetano,  senza  che  induca  alterazione  nel  solido. 

Per  ora  questi  corollarj  vengono  spontanei  dalle 
storie  riferite;  ma  siccome  è  mia  mente  il  tornare  su 
questo  argomento  ,  prendendolo  nel  senso  lato  più 
che  mi  è  permesso  per  altrifatti  già  raccolti;  così  in 
allora  spererò  di  offrire  in  modo  forse  più  chiaro,  e 
maggiormente  scientifico  quella  serie  d’osservazioni 
che  al  presente  non  mi  viene  concesso  e  dalla  com¬ 
petenza  d’un  giornale,  e  dalla  vastità  dell’argomento. 


Pneamoniti  iraitate  colle  cantaridi 
dal  dottor  Mendini. 

Sopra  70  individui  ammalati  gravemente  da  flogosi 
polmonale  e  insieme  del  cuore  o  vasi  grossi  più  o 
meno,  compresa  o  no  la  pleura,  ho  sperimentato  nel 
corso  di  più  anni  la  cantaride  ad  uso  interno  soltan¬ 
to,  unita,  come  lo  chiedea  il  caso ,  al  salasso ,  e  as¬ 
sai  ben  di  rado  a  qualche  purgante.  Per  non  Stan¬ 
care  il  lettore  in  narrative  monotone  e  pesanti,  come 
in  simili  casi  far  suolsi  da  molti  e  molti,  penso  bene 
omettere  le  singole  istorie ,  non  però  quelle  poche 
annotazioni  che  dalle  medesime  storie  fluir  possono 
spontanee. 
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h.°  Merita  intanto  da  notarsi  qualmente  V  azione 
dinamica  delle  cantarelle  sul  sistema  risulti  molto  at¬ 
tiva  e  pronta ,  specialmente  sul  vascolar  sanguigno 
e  massime  pneumonico,  diretta  a  scemare  e  frangere 
i  processi  flogistici  costituenti  la  ornai  chiaro  veg¬ 
gente  condizione  patologica  delle  pneumoniti  con 
febbre,  o  delle  febbri  con  pneumoniti,  chiamate  con 
moderna  espressione  pneumo-arteriti  o  artero-pneu- 
moniti. 

2.°  Ometto  d’ estendermi  nel  por  fuor  di  dubbio  a 
base  flogistica  ed  attiva  la  condizione  morbosa  di 
quelle  polmonie  nelle  quali  passai  all’  uso  delle  can¬ 
taridi  ,  per  non  far  onta  al  progresso  dell’  odierna 
medicina,  massimamente  italiana  e  francese.  Dirò 
tuttavia  come  il  sangue  estratto  dai  miei  malati  trat¬ 
tati  col  rimedio  in  discorso  mostrasse  manifesta  co¬ 
tenna;  come  il  polso,  i  battiti  del  cuore,  la  respira¬ 
zione,  la  temperatura  della  pelle  e  simili  dinotassero 
apertamente  la  esistenza  di  quello  stato  di  sopra-ec¬ 
citazione  all’apparato  vascolar  polmonale,  indubbia 
ed  escludente  per  assoluto  ogni  sospetto  di  condizio¬ 
ne  diametralmente  opposta.  Il  salasso  pure  ripetu¬ 
to  2,  4,  6,  10  volte,  col  giovar  manifesto  eli’  esso 
faceva,  convalida  vie  maggiormente  quanto  di  per  sè 
stesso  già  evidente  io  sto  affermando.  —  Rimangono 
avvertiti  per  loro  norma  coloro  che  mi  leggono  che 
io  fo  medicina  in  luoghi  ove  pel  trattamento  delle 
infiammazioni  gravi  richiedonsi  flebotomie  reiterate 
al  numero  di  10,  15  e  talvolta  più  innanzi. 

o.0  La  traspirazione  cutanea  che  viene  per  fazione 


289 

delle  cantaridi  aumentata  con  abbassamento  di  tem¬ 
peratura  periferica ,  la  espettorazione  che  pronta  e 
facile  le  succede ,  la  minorazione  della  febbre  stessa 
col  relativo  scemamento  dell’energia  di  circolo  che 
ottener  suolsi  con  pari  prontezza  e  facilità,,  sono  per 
me  indizi  evidentissimi  di  un’  azione  medicamentosa 
diametralmente  opposta  alla  condizione  costituente 
i  morbi  di  cui  è  parola,  o  comunque  siasi  frangente 
direttamente  la  causa  od  il  processo  alimentante  quel- 
l’ istessa  condizione  patologica. 

4.°  La  virtù  dinamica  delle  canterelle  rassomiglia 
molto  a  quella  del  tartaro  stibiato,  del  quale  io  fe¬ 
ci  un  uso  estesissimo,  giusta  la  gran  legge  della  ca¬ 
pacità  morbosa,  sino  dai  miei  primi  anni  di  medico 
esercizio ,  e  del  quale  si  chiamarono  e  si  chiamano 
tanto  contenti  i  clinici  francesi ,  da  denominare  tale 
cura  metodo  Rasoriano.  Con  tutto  ciò  a  parità  di 
circostanze  io  ho  ragione  di  chiamarmi  ancor  più 
avventurato  nei  casi  di  malattie  pneumoniehe  dal- 
l’ uso  della  cantaride,  di  quello  sia  da  quello  del  tar¬ 
taro  stibiato,  senza  però  defraudare  alcun  che  alla 
fama  di  questo  eccellente  rimedio.  A  me  parve  inec- 
cezionabilmente ,  se  non  erro,  di  avere  osservato  in 
quella  un  azione  più  valida  e  più  eroica  che  in  que¬ 
sto  ;  e  ciò  desumo  dal  maggior  bisogno  eh’  ebbi  di 
dover  sospendere  la  prima  in  confronto  del  secondo, 
per  la  già  spiegata  soverchia  azione  depressiva  ;  e 
così  ancora  dalla  necessità  che  m’ebbi  di  rimediare 
tal  rara  volta  alla  troppa  azione  dell’  una  con  qual- 
Annali.  Voi.  CXV.  49 


che  sopra  eccitante,  mentre  in  usando  l’altro,  questo 
non  mi  avvenne  che  una  o  due  volte  che  sieno. 

5. °  Osservai  poi  casi  non  pochi  di  guarigioni  in 
certe  bronco-pneumoniti  che  a  prima  vista  io  ripu¬ 
tava  incurabili ,  particolarmente  per  lo  stato  catar¬ 
rale  oltremodo  spinto ,  per  la  miserabilità  dei  polsi , 
per  la  mitezza  di  calorico  che  offriva  la  superficie 
cutanea  ,  eec.;  pneumoniti  per  F  addietro  appellate 
note  o  spurie,  ma  oggidì  però  riscontrate  note  e  ve¬ 
re  al  paro  delle  altre  più  comuni,  ossia  della  stessa 
natura  e  indole:  così  almeno  dobbiam  ritenere  se  vo¬ 
gliamo  dar  quel  valore  che  conviensi  alla  condizione 
del  sangue  loro,  alla  qualità  di  quel  trattamento  che 
comunemente  si  consiglia  per  esse  e  che  talvolta  le 
vince,  allo  stato  del  tessuto  polmonale  e  dei  vasi  gros¬ 
si  in  occasione  di  morte.  Furono  anzi  questi  i  casi  nei 
quali  male  o  poco  contento  dell’  uso  degli  antimo¬ 
niali  e  di  altri  più  commendati  farmachi,  il  desiderio 
di  vie  più  giovare  ai  miei  ammalati  mi  determinò  alla 
scelta  di  questo  non  comune  rimedio,  ben  inteso  aju- 
tato  da  qualche  deplezione  sanguigna,  ma  ben  rara, 
essendo  questa  in  siffatte  pneumoniti  poco  tollerata  • 

6. °  Essendo  la  cantaride  appunto  dotata  d’  una 
somma  energia  dinamica,  egli  è  per  sè  evidentissimo 
avervi  generalmente  parlando  minor  bisogno  di  spin¬ 
gere  il  numero  dei  salassi.  Di  leggeri  nel  più  dei  casi 
i  polsi,  per  Fazione  sua,  diventano  sviluppati  ed  aper¬ 
ti,  e  per  conseguente  meno  energici  e  meno  resisten¬ 
ti.  Perciò  onde  prender  indizio  di  ripetizione  di  fle¬ 
botomia  valermi  non  posso  del  chiaro  segno  soltanto 
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della  insìstente  cotenna  (siccome  di  fatto  non  deesi, 
a  parer  mio,  in  qualunque  siasi  flogosi  grave  trattata 
ìnsiememente  con  forti  farmachi  )  sì  bene  del  com¬ 
plesso  dei  sintomi  od  apparenze,  con  che  tengo  de¬ 
bito  di  perscrutare  lo  stato  reale  di  vital  temperatura 
o  resistenza  organica ,  clic  è  lo  stato  più  utilmente 
apprezzabile  deir  organismo,  e  in  ispecie  del  sistema 
angioitico.  Quindi  per  quel  medico  ignaro  o  diffidente 
della  gran  legge  della  capacità  morbosa  meglio  fia 
che  non  s’ accinga  alla  prescrizione  di  questo  pos¬ 
sente  rimedio ,  se  non  vuole  talvolta  avere  il  dispia¬ 
cer  della  perdita  inopinata  del  proprio  malato.  Per¬ 
ciò  pel  particolarista ,  pel  jatro-fìlosofo,  per  Pempi- 
rico ,  pel  classicista ,  per  Y  anatomo-patologo ,  per 
P  eclettico ,  per  P  ematologo  esclusivo,  ecc.,  la  sa¬ 
rebbe  questa  un’  arma  più  atta  a  portar  nocumento 
che  a  giovare:  tanto  è  guida,  anzi  bussola,  là  pre¬ 
fatta  legge  della  tolleranza,  comunque  difficile  ad 
utilmente  intenderla  ed  applicarla  negli  individui  ca¬ 
si.  Pochi  grani  di  tartaro  stibiato,  uno  scrupolo  di 
foglie  di  digitale  purpurea,  od  altro  scrupolo  di  se¬ 
gala  cornuta  e  simili,  vidi,  quantunque  a  dosi  comu¬ 
ni  ,  in  certi  rarissimi  casi  portar  sintomi  d’  avvelena¬ 
mento  ipostenico:  sintomi  che  agli  ignari  o  increduli 
della  or  citata  legge  incutevano  timore  forte  di  ap- 
profondamento  o  diffusione  di  processo  flogistico, 
siccome  con  somma  mia  sorpresa  toccò  a  me  stesso 
di  vedere  ed  udire.  Su  di  che  anzi  soggiungerò  che 
un5  oncia  sola  di  cremor  tartaro  lasciata  prendere 
una  mattina  in  due  volte  in  occasione  che  comparso 
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era  in  campo  qualche  lontano  sintomo  esprimente 
soverchia  azione  di  digitale  antecedentemente  som- 
ministrata  e  per  certo  tal  sospetto  anche  sospesa,  fu 
esso  cremor  tartaro  sufficiente  a  far  dispiegare  il  già 
incoato  veneficio  ipostenico,  ma  da  un  medico  preso 
tortamente  appunto  per  aumento  reale  dello  stato 
infiammatorio,  avendo  ei  ritenuto  che  s’avesse  que¬ 
sto  al  petto  medesimo  approfondato  e  di  qui  al  capo 
diffuso. 

7.°  E  volendo  riferirmi  al  particolar  nostro,  avver¬ 
tirò  che  in  settima  giornata  di  una  fortissima  peri- 
pneumonitide  trattata  con  otto  salassi  e  quotidiana¬ 
mente  con  cantaridi,  comparve  in  iscena,  mentre  il 
rimedio  era  portato  a  scrupoli  due,  una  fìsonomia  di 
gesso  con  temperatura  cutanea  abbassata,  con  polsi 
di  battiti  per  minuto  dai  405  agli  85,  espansi  ma  ir¬ 
regolari,  con  respiro  raro,  sguardo  attonito,  pupilla 
dilatata ,  tinnito  d*  orecchi,  e  coma  vigile.  Al  pronto 
apparato  di  così  allarmanti  fenomeni,  fu  per  me  nul- 
lameno  cosa  facile  il  porvi  riparo:  sospesi  già,  oltre  la 
flebotomia  (  la  quale  però  da  due  giorni  e  tre  notti 
non  si  ponea  in  opera  ),  il  farmaco  stesso,  e  vi  sosti¬ 
tuii  trenta  goccie  di  laudano  liquido  con  oncie  tre 
d’acqua  spiritosa  di  cannella;  a  poco  a  poco  questa 
pozione  esaurita,  in  otto  ore  dileguarono  tutt’  i  suac¬ 
cennati  sintomi,  dopo  di  che  il  polso  ascese  ai  92, 
ma  con  poco  di  cremor  tartaro  preso  per  tre  dì  scom¬ 
parvero  ,  oltre  P  esaltamento  di  circolo ,  anche  i  su¬ 
perstiti  sintomi  di  flogosi  pneumonica.  In  due  altri 
casi  invece  da  una  sola  irregolarità  di  polsi  con  una 
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appena  sensibile  loro  bassezza,  mi  accorsi  dell’azione 
i  troppo  sentita  della  cantaride,  e  colla  semplice  so¬ 
spensione  di  questa  sostanza  perderono  i  polsi  e  ab¬ 
bassamento  e  irregolarità,  e  due  giorni  dappoi  sen¬ 
z’altro  sussidio  entrò  il  malato  in  convalescenza.  Così 
per  quella  sua  troppa  efficacia  ho  notato  altra  volta 
uno  stato  d’ apatia  con  sopore  e  nuli’  altro,  al  quale 
andai  incontro,  sospesa  già  la  medicina,  con  d5  goc- 
cie  di  laudano  liquido,  ed  un’oncia  d’  acqua  di  cin¬ 
namomo,  le  quali,  prese  in  due  volte  nello  spazio  di 
tre  ore,  scomparir  lo  fecero  del  tutto,  dopo  di  che 
in  poche  giornate  colla  stessa  cantaride  a  dose  leg¬ 
gera,  e  bevande  semplici,  ebbe  luogo  invece  lo  stato 
di  piena  e  certa  convalescenza. 

8.°  Nell’atto  poi  che  tributo  larga  laude  alle  canta¬ 
ridi  negli  accennati  casi,  senza  però.  Io  ripeto,  nulla 
detrarre  all’efficacia  ed  opportunità  degli  antimoniali, 
della  digitale  e  di  talun  altro  rimedio ,  egli  è  assai 
evidente  che  non  per  questo  considero  V  azione  delle 
stesse  di  natura  specifica,  a  similitudine  di  chi  fa  il  pa¬ 
negirico  di  questo  o  di  quel  rimedio  perchè  il  più  con¬ 
facente  sopra  un  dato  morbo.  Il  fatto  clinico,  se  non 
m’abbaglio  d’assai,  mi  fa  ciò  osservare,  a  la  clinica 
ragione  allevata  alia  scuola  dell’italiana  riforma,  mi 
suggerisce  dipender  siffatta  specialità  od  elettività , 
ossia  maggior  convenienza  preferibilmente  agli  altri 
farmachi,  unicamente  dall’azione  loro  per  certo  ipo¬ 
stenia,  dalla  quale  l’altra  per  quanto  sconosciuta, 
arcana  e  particolare  appunto  dipende,  e  come  a  dirsi 
in  via  accidentale.  Mi  sorprende  a  proposito  quanto 
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siano  tuttavia  restii  molti  medici,  e  di  chiaro  nome,  a 
ritenere  arcana  e  specifica  V  azione  per  esempio  della 
segala  nel  parto,  e  della  china  nelle  periodiche,  dopo 
tante  prove  e  a  loro  stessi  convincenti  in  favore  del- 
r  azione  generale  loro  controstimolante ,  facendo 
quindi  due  separate  ed  essenziali  azioni,  invece  che 
considerare  l’una  figlia  o  effetto  od  accidente  dell’al¬ 
tra,  la  quale  ripetutamente  provossi,  per  l’azione,  ma¬ 
dre,  siccome  la  sana  filosofia  medica  ci  va  istruendo 
sempre  più. 

9.°  Avendo  fatto  uso  felice  delle  cantaridi  nelle 
pneumoniti,  da  sole,  di  continuo  da  principio  a  fine, 
e  in  buona  dose,  la  coesistenza  o  successione  o  tra¬ 
smutazione  comunque  dei  varj  essenziali  elementi 
morbosi,  di  che  alcuni  moderni  si  compiacciono  tut- 
tavolta  di  ammettere  in  questo  e  quello  stadio  dello 
stesso  morbo ,  resta  da  tali  esperienze  pienamente 
smentito,  a  conferma  di  quanto  in  analoghe  cure, 
od  altre,  ma  di  natura  flogistica,  fu  già  da  parecchi 
clinici  in  più  occasioni  dimostrato.  L’  elemento  fri¬ 
gorifero,  il  reumatico,  il  gottoso,  il  catarrale,  l’ in¬ 
fiammatorio,  l’ instabile  dei  fluidi,  ed  altri  che  il  mai 
sempre  trascendentale  particolarismo  specialmente 
suggerisce  a  danno  certo  della  scienza ,  alternativa- 
mente  predominanti  e  or  più  or  meno  influenti,  per¬ 
dono  in  faccia  a  così  semplici  cure  ogni  loro  impre¬ 
stato  valore  per  compenetrarsi  in  un  solo,  eh’  è  già 
il  flogistico/sotto  aspetti  varj  e  varj  gradi,  contro  il 
quale  un  altro  semplice  elemento,  la  cantaride,  viene 
in  conflitto,  e  porta  vittoria.  Tanto  è  vero  che  per 
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quanto  composto  sia  il  campo  del  vìvente  organismo 
sul  quale  vengono  in  lotta  morbi  e  rimedi  alla  fin 
fine  una  sola  ed  unica  dev'essere  la  precipua  potenza 
dinamico-organica,  che  lo  regge  e  difende.,  ora  fatta 
troppo  audace,  ora  soverchiamente  vile,  per  cui  ap¬ 
punto  necessita  andarvi  in  sussidio  quando  con  mezzi 
semplicemente  depressori,  e  quando  con  mezzi  sem¬ 
plicemente  confortativi,  giusta  il  tanto  utile  fonda- 
mentale  canone  Rasoriano. 

4&“  Ammaestrato  dall’  esperienza,  ho  appreso  a 
non  prescrivere  le  cantaridi  nello  stato  di  coesistente 
o  secondaria  flogosi  gastro-enterica ,  massime  con 
lingua  rossa  e  con  prosciugamento  della  mucosa  e 
villosa,  la  quale  controindicazione  d’ altronde  (  gra¬ 
zie  al  progresso  della  medicina  nazionale)  è  chiara 
per  sè  stessa.  Le  semplici  irritazioni  però  di  questo 
apparato  non  ne  impediscono  la  felice  propinazione. 
Accortomi  cinque  volte  di  qualche  molesta  sensazione 
portata  da  questo  rimedio  allo  stomaco  e  talora  agli 
intestini,  vi  rimediai  prontamente  colla  sospensione 
temporaria  del  farmaco  e  prescrizione  di  un’oncia  di 
solfato  di  magnesia.  In  niun  altro  caso  del  resto  ho 
dovuto  lagnarmi  d’insorti  accidenti  gastro-enterici. 

H  °  La  stessa  esperienza  mi  fece  ancora  toccar 
con  mano  che  di  niun  valore  risulta  1’  azione  loro 
lìsico-chimica  temuta  cotanto  all5  apparato  orinario 
per  quanto  forte  e  risentita,  dacché  vidi  che  al  ter¬ 
mine  delle  prime  48  ore,  durante  le  quali  prende  il 
malato  due  prescrizioni  di  cantaridi  alla  dose  che 
dirò,  tante  le  volte  diminuisce  il  molestissimo  senso 
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di  fuoco  e  dolore  alle  notate  parti ,  compresovi  tal¬ 
volta  il  priapismo ,  e  cede  del  tutto  il  dì  terzo  od  al 
più  il  quarto  o  quinto,  e  (si  noti  ben  bene)  colla  re¬ 
plica  giornaliera  dell’egual  dose,  e,  se  lo  domanda 
la  condizione  dinamica,  anche  maggiore  della  stessa 
cantaride,  siccome  generalmente  è  d’  uopo.  Affermo 
che  neppure  in  un  solo  caso  mostraronsi  insistenti  o 
superstiti  quegl’  incomodi  :  cedettero  mai  sempre  e 
per  intero  afFatto  o  da  lor  medesimi ,  o,  come  dissi , 
continuando  le  medesime  cantarelle.  Però  soggiungo 
che  in  nessun  caso  ebbi  la  combinazione  di  prescri¬ 
verla  vigente  uno  stato  d’ indisposizione  in  que’  su 
mentovati  punti,  essendo  in  questi  contadi  rari  anzi 
rarissimi  i  casi  d’ individui  ivi  alterati  comunque. 
Egli  è  d’  altronde  agevol  cosa  il  dare  ad  intendere 
agli  infermi  che  quegli  incomodi  che  provano  da  un 
momento  all’altro  alla  vescica  dipendono  da  male  che 
discende  a  basso ,  da  ineominciamento  di  uscita  del 
soverchio  calore,  e  che  sono  quindi  di  buon  augurio, 
alle  quali  parole  dette  con  gravità  prestando  eglino 
la  maggior  credenza,  replicano  della  buona  voglia  il 
medesimo  rimedio  quante  volte  stimasi  opportuno. 

12.°  Dirò  da  ultimo  che  fu  sempre  mio  costume  in 
tutt’  i  70  casi  prescrivere  le  cantaridi  intere  come 
sono  alla  dose  di  i  5,  20,  40  grani  al  dì,  a  peso  au¬ 
striaco,  in  decotto  con  mezza  libbra  d’acqua,  a  cui  fo 
aggiungere  una  libbra  d’emulsione  di  mandorle  dolci, 
ed  alcune  oncie  di  mucilagine  di  gomma  arabica, 

R.  Meloe  vesicator.  g.  xv. 

Àq.  fontis  lib.  vai. 
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Coque  et  colatur.  add. 

Emuls.  amygd.  dulc.  lib.  j. 

Mucil.  gumm.  arab.  onc.  jv. 

S.  Cap.  identidem  indie. 

Àgli  ammalati  riesce  una  bevanda  facile  da  pren¬ 
dersi  perchè  piacevole  e  per  nulla  piccante  od  in¬ 
grata  comunque,  per  cui  ho  dovuto  più  volte  racco¬ 
mandar  loro  moderazione,  onde  non  se  la  trangug- 
gino  troppo  celeremente. 

d3.°  In  aggiunta  a  quanto  esposi  non  ometterò  di 
soggiungere  qualmente  io  abbia  usato  le  cantaridi 
in  altri  morbi  pure,  e  particolarmente  del  vasto  si¬ 
stema  angiologico  sanguigno  per  lo  più  semplici,  e 
e  di  rado  mantenute  da  virus  migliare.  Ma  siccome 
dettagliate  osservazioni  non  posseggo  su  di  quelle,  e 
in  numero  sufficienti  da  trarne  pratici  ed  utili  corol- 
larj,  mi  contenterò  solo  di  dire  che  que*  morbi  eran 
d  indole  altamente  flogistica,  e  che  in  essi  ancora, 
com  è  ben  da  naturalmente  credersi,  rifulse  l’azione 
loro  ipostenizzante  generale  ed  eroica  insieme. 

Copìchiusione.  — Per  tutto  l’ anzidetto  fo  voto  che 
venga  tratta  in  uso  dai  seguaci  dell’  odierna  medica 
riforma  la  su  lodata  sostanza  a  convalidamelo,  ri¬ 
tengo  io  per  fermo,  di  quanto  ho  asserito  sulla  fede 
mia,  sul  mio  onore,  d’avere  praticamente  e  luculen- 
temente  osservato.  Il  prisma  della  prevenzione  e  del- 
r  illusione  lusingar  mi  voglio  che  non  abbia  per  nulla 
influito  a  farmi  travedere.  L’ esimio  sig.  dott.  Dalia- 
Chiara,  medico  distrettuale  condotto  in  Isola  della 
Scala,  stimato  più  che  assai  per  la  sua  felice  pratica. 
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e  col  quale  mi  unisco  più  volte  a  consulto,,  fu  testi¬ 
mone  più  e  più  fiate  del  portentoso  effetto  delle  can¬ 
taridi  nelle  sopra  menzionate  malattie.  Me  fortunato 
se  dall’  esempio  mio  alcuni  pochi  gravatissimi  pneu- 
monici  venissero  tolti  dalie  fauci  di  morte  ! 
Trevenzuolo  5  giugno  4845. 


Mémoires,  etc.  —  Memorie  della  Società  medica  di 
osservazione ,  di  Parigi  Poi  II.0,  Parigi,  4844: 
di  pag.  596  tn-8.° 

Ricerche  intorno  la  febbre  gialla  di  Gibilterra  del  4828; 
di  Louis,  medico  dell* Hòtel-Dieu ,  presidente  perpe¬ 
tuo  della  Società  di  osservazione,  ecc.  (Séguito  della 
pag .  452  del  precedente  fascicolo  ,  e  Fine  ). 

IH.0  Intorno  le  cause  della  febbre  gialla 
e  la  genesi  de*  suoi  fenomeni  principali 

Il  dott.  Louis,  nella  Memoria  della  quale  ho  dato  un 
sunto,  ha  fatto  l’esposizione  più  compiuta  che  si  cono¬ 
sca  dei  sintomi  e  delle  lesioni  cadaveriche  proprii  della 
febbre  gialla:  ma  delle  cagioni  che  la  generano  non  volle 
parlare,  e  disse  ben  poco  intorno  la  patogenia  dei  feno¬ 
meni  che  costituiscono  questa  forma  morbosa.  Mi  è  par¬ 
sa  opportuna  cosa  il  supplire  a  questa  deficienza,  e  pro¬ 
curerò  di  farlo  alla  meglio,  giovandomi  delle  notizie  che 
trovansi  nelle  opere  dei  medici  che  hanno  osservata  la 
febbre  gialla,  massime  negli  ultimi  trent’  anni  passati. 

4.°  Delle  cause  della  febbre  gialla.  — -  Non  si  sa  nulla 
di  certo  intorno  la  causa  vera  della  febbre  gialla,  ed  i 
medici  continuano  tuttavia,  come  per  lo  addietro,  a  di¬ 
sputare  su  questo  argomento.  Alcuni  tengono  per  cagio» 
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ne  principale  di  questa  febbre  il  calore  atmosferico  con¬ 
giunto  all’umido,  altri  un  contagio  particolare,  altri 
l’infezione  miasmatica.  C’è  chi  la  vuole  sempre  nata  da 
infezione  o  dal  calore,  e  non  mai  da  contagio:  ci  è  chi 
crede  nascere  la  medesima  ora  dall’  una  e  ora  dall’altra 
di  queste  cause.  Affinchè  il  lettore  possa  formarsi  per  sè 
stesso  un’opinione,  intorno  all’origine  della  febbre  gialla, 
esporrò  qui  brevemente  i  fatti  che  si  adducono  tanto  per 
sostenere  quanto  per  combattere  ciascheduna  delle  varie 
maniere  d’origine  di  questa  febbre. 

L°  Alto  grado  di  calore .  —  L’alto  grado  di  calore  at¬ 
mosferico,  se  non  può  aversi  per  unica  causa  della  febbre 
gialla,  è  certamente  condizione  necessaria  pel  suo  svilup¬ 
po  in  forma  di  epidemia.  La  febbre  gialla  non  è  stata  fino¬ 
ra  osservata  epidemica  fuorché  in  paesi  dove  la  tempe¬ 
ratura  è  alta  per  buona  parte  dell’anno:  cioè  nell’Arci¬ 
pelago  delle  Antille,  lungo  il  litorale  dell’America  meri¬ 
dionale  e  settentrionale,  in  alcuni  punti  dell’Africa,  nella 
Spagna  e  a  Livorno.  Si  pretende  da  alcuni,  che  siansene 
osservati  casi  in  qualche  porto  di  Francia  ed  anche  a 
Londra,  ma  non  è  ben  certo. 

La  febbre  gialla  poi,  tanto  nei  paesi  temperati,  quanto 
nelle  regioni  dove  il  grado  di  temperatura  è  sempre  al¬ 
to,  segue  nel  suo  nascere  e  declinare,  nella  sua  forza  di 
propagarsi  e  nella  sua  intensità  le  ragioni  della  tempe¬ 
ratura  esterna. 

Nel  continente  americano,  dice  Rochoux,  la  febbre 
gialla  compare  e  scompare  insieme  col  calore;  nelle  An¬ 
tille  essa  non  cessa  mai  perchè  il  calore  vi  dura  sempre: 
solo  essa  diminuisce  di  frequenza  quando  il  calore  è  men 
gagliardo  (1). 

L’alto  grado  del  calore  rende  maggiore  la  forza  di 


(1)  Rochoux.  «  Rech.  sur  la  Fièv.  jauue  ».  Paris,  1822,  j).  250. 
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diffusione  di  questa  malattia,  così  come  la  diminuzione 
della  temperatura  la  diminuisce.  Moreau  de  JonnèSj  che 
ha  osservato  parecchie  epidemie  di  febbre  gialla  alle  An- 
tille  mette -fuori  di  dubbio  un  tal  fatto.  «  Risulta,  scrive 
egli,  dalle  tavole  meteorologiche  da  me  compilate  alle 
Indie  occidentali,  che  la  febbre  gialla  è  men  frequente 
alle  Antille  nei  mesi  di  febbrajo,  marzo,  aprile,  maggio 
e  giugno ,  costituenti  la  stagione  asciutta ,  mentre  che 
l’epoca  della  sua  violenza  maggiore  è  nei  mesi  d’agosto, 
settembre  e  ottobre  che  formano  l’invernata,  ossia  la 
stagione  calda  e  umida  (1)  ». 

Nè  il  calore  in  alto  grado  rende  solo  più  numerosi  gli 
ammalati  di  febbre  gialla,  ma  aumenta  pur  anco  la  in¬ 
tensità  o  gravezza  della  malattia.  «  Durante  l’ epidemia 
del  1802,  alla  Martinica,  e  nelle  successive ,  i  venti  del 
sud  produssero  costantemente  effetti  somiglianti  a  quelli 
del  Khamsin  sulla  peste  d’Egitto  »;  cioè,  coll’aumento 
del  calore,  resero  più  rapido  e  funesto  il  corso  della  feb¬ 
bre  gialla  (2).  «  La  mortalità  prodotta  da  questa  malat¬ 
tia,  aggiunge  in  altro  luogo  lo  stesso  Autore,  cresce  cia¬ 
scun  mese  alle  Antille  in  ragion  diretta  dell’aumento  del¬ 
la  temperatura  e  della  progressione  barometrica;  da  ciò 
nasce  che  i  mesi  d’agosto,  settembre  e  ottobre  siano 
quelli  nei  quali  la  febbre  gialla  arriva  al  suo  più  alto 
grado  di  violenza,  mentre  che  è  meno  attiva  e  meno  pe¬ 
ricolosa  in  febbrajo,  marzo,  aprile  e  maggio  (3)  ». 

Esiste  adunque  un  rapporto  indubitato  e  uno  stretto 
legame  tra  questa  malattia  e  l’esterna  temperatura.  Nelle 
regioni  dove  il  calore  è  costantemente  grande,  la  febbre 


(1)  Moreau  de  Jonnès.  *t  Monogr.  de  la  Fièv.  jaune  #.  Pa* 
ris,  1820,  p.  140. 

(2)  Op.  cit. ,  p.  113. 

(3)  Op.  cit.,  p.  221. 
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gialla  regna  endemica:  nei  paesi  dove  la  differenza  tra 
la  stagion  fredda  e  la  calda  è  rilevante,  questa  febbre  si 
mostra  soltanto  durante  la  calda  stagione.  Dappertutto 
poi  il  calor  grande  rende  maggiore  il  numero  degli  am¬ 
malati,  e  più  grave  la  malattia;  accadendo  il  contrario 
al  diminuirsi  deiresterna  temperatura.  Quindi  ci  è  d’uo¬ 
po  conchiudere  con  Charvin,  il  quale  meglio  d’ogni  altro 
ha  studiato  tutto  quello  che  risguarda  la  febbre  gialla:— 
«  L’osservazione  ha  dimostrato  mille  volte,  che  una  tem¬ 
peratura  alta  e  durevole  è  condizione  necessaria  alla  for¬ 
mazione  dei  centri  d’ infezione  dai  quali  nasce  la  febbre 
gialla.  Questa  malattia  non  ha  mai  regnato  in  maniera 
epidemica  senza  essere  stata  preceduta  da  calore  più  o 
meno  forte,  il  cui  minimum  è  di  circa  20°  R.,  o  25  centig. 
Le  epidemie  mortifere  sono  sempre  state  accompagnate 
da  calor  forte  e  prolungato,  e  spesso  si  è  osservato  i  sin¬ 
tomi  delia  febbre  seguire  con  regolarità  i  moti  di  ascen¬ 
sione  e  di  abbassamento  del  mercurio  nel  termometro. 
Così  l’azione  di  un’alta  temperatura  sulla  produzione 
della  febbre  gialla  è  uno  dei  fatti  meglio  provati  che  pos- 
segga  la  medicina:  se  facesse  bisogno  esporne  le  pro¬ 
ve,  le  troverei  a  migliaja  nelle  regioni  equinoziali,  nel- 
T America  del  nord,  e  nel  mezzodì  d’Europa  (1)  ». 

L  azione  di  un  alto  grado  di  calore  nel  produrre  la 
febbre  gialla  può  sembrare  men  certa  per  chi  consideri 
che  questa  malattia  è  endemica  alle  Antille,  e  non  lo  è 
punto  in  alcune  parti  d’Asia  e  d’Africa,  che  hanno  tem¬ 
peratura  più  alta  assai  che  quella  dell’Arcipelago  ame¬ 
ricano.  Ma  Tessere  queste  parti  più  calde  che  le  Antille 
non  toglie  che  l’azione  del  calore  sia  più  forte  in  queste 
ultime  che  nelle  prime.  Oltre  al  grado  assoluto  del  ca- 


(1)  «  Bulletin  de  l’Acad.  R.  de  Médec.  »  Paris.  Tom.  VII; 
P.  HO. 
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lore,  bisogna  considerare  la  sua  durata  e  continuità.  È 
stato  provato  dal  dottor  Fuster,  che  «  le  impressioni 
della  temperatura  non  riescono  potenti  sull’  organismo 
animale  se  non  quando  esse  sono  forti,  continue  e  du¬ 
revoli  (1)  ».  Ora  il  calore  atmosferico  noti  ha  forse  in 
nessun  luogo  del  mondo,  siccome  nelle  Antille  e  nell’A¬ 
merica  equatoriale,  queste  tre  qualità  insieme  riunite.  Al 
Senegai,  dove  il  massimo  della  temperatura  media  nella 
stagione  secca  è  di  42° centig.,  secondo  Thévenot,  le  va¬ 
riazioni  giornaliere  comprendono  nell’ indicata  stagione 
28°,  4  centig.  La  differenza  tra  la  massima  e  minima 
temperatura ,  osservata  quivi  da  Thévenot ,  è  stata  di 
più  che  28  gradi.  All’  incontro,  alle  Antille  la  differen¬ 
za  massima  di  calore  atmosferico  osservata  da  Moreau 
de  Jonnès  per  lo  spazio  di  alcuni  anni  è  stata  di  45°  cen¬ 
tig.  (2).  Nelle  pianure  dell’America  equatoriale  le  diffe¬ 
renze  di  calore  tra  sera  e  mattino  non  vanno  più  in  là 
di  2  o  3  gradi;  e  di  8  o  9  tra  l’estate  e  l’inverno,  a  quello 
che  ne  scrive  Fuster.  A  Rio-de- Janeiro  invece,  dove  la 
febbre  gialla  non  è  mai  stata  epidemica,  le  differenze  tra 
la  temperatura  massima  e  minima  sono  considerevoli,  es¬ 
sendo  arrivate  talvolta  fino  a 22°  R.  (3).  Onde  segue  che  nei 
paesi  caldi  nei  quali  la  febbre  gialla  non  è  endemica,  la 
temperatura  osservasi  bensì  superiore  qualche  volta  al 
calore  delle  Antille;  ma  non  ha  la  durata  e  la  continuità 
che  vedesi  avere  in  queste  isole. 

A  confermare  vieppiù  il  potere  che  ha  l’alta  tempera¬ 
tura  nel  far  nascere  la  febbre  gialla,  vale  ancora  il  fatto 
attestato  universalmente,  dell’andare  immuni  da  questo 


(1)  Fuster  «  Des  maladies  de  la  France  ».  Paris  1840,  p.  3S8. 

(2)  Moreau  de  Jonnès.  Op.  cit. ,  pag.  352. 

*3)  Sigattd.  «  Du  Climat  et  des  maladies  du  Brésil  ».  Paris 
1P44,  pag.  34. 
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morbo  quegl’  individui  che  hanno  abitato  per  un  deter¬ 
minato  spazio  di  tempo  i  paesi  caldi.  È  noto  che  gene¬ 
ralmente  non  contraggono  la  febbre  gialla  i  negri  del¬ 
l’Africa  ,  i  creoli  dell’ America  equinoziale ,  e  gli  euro¬ 
pei  che  hanno  abitato  per  alcuni  anni  i  paesi  caldi.  L’es¬ 
sere  poi  i  negri  dell’Africa  ed  i  creoli  delle  Antille  esen¬ 
ti  per  lo  più  dalla  malattia,  non  è  privilegio  inerente  a 
codeste  razze,  ma  dipende  dalla  circostanza  del  nascere 
gl’individui  di  queste  razze  in  paesi  molto  caldi.  Infatti, 
mentre  che  «  il  negro  nato  nell’Africa,  e  trasportato  alle 
Antille  per  mezzo  della  tratta ,  non  ha  Milla  da  temere 
della  febbre  gialla;  non  può  dirsi  lo  stesso  del  negro 
nato  in  un  paese  del  nord,  il  quale  può  benissimo  esse¬ 
re  preso  da  questa  malattia.  Non  v’  ha  forse  epidemia  del 
continente  nord  dell’ America,  durante  la  quale  non  pe¬ 
riscano  alcuni  negri  oriundi  di  quest’  ultima  contra¬ 
da  (1)  ».  Così  i  creoli  partiti  giovani  dal  loro  paese  e  al¬ 
levati  in  Francia;  gli  antichi  coloni,  che  stanno  assenti 
per  dodici,  quattordici  anni,  possono,  ritornando,  essere 
colti  dalla  febbre  gialla  (2). 

Un  altro  fatto  ci  è,  in  sostegno  del  poter  del  calore 
nel  produrre  la  febbre  gialla,  cioè  che  «  in  generale  gli 
uomini  del  settentrione  che  vanno  ad  abitare  le  Indie 
occidentali,  sono  quivi  sottoposti  a  contrarre  la  febbre 
gialla  in  ragione  diretta  dell’  elevazione  della  latitudine 
del  paese  dal  quale  essi  provengono  ».  (Chervin). 

Finalmente,  se  durante  un’  epidemia  di  febbre  gialla, 
il  tempo,  di  caldo  diventi  fresco  o  freddo,  la  malattia 
perde  generalmente  di  sua  gravezza,  fa  ammalare  un 
numero  minore  d’ individui,  e,  se  la  temperatura  sia  tale 
che  l’acqua  s’agghiacci,  la  febbre  gialla  si  estingue  e  cessa. 


(U  Rochoitx •  Op*  cit.  j  p»  25Q* 
(2)  Rochoux.  Op.  cit. ,  p.  285. 
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E  adunque  evidente  il  rapporto  fra  la  temperatura  at¬ 
mosferica  e  la  febbre  gialla.  Nei  paesi  dove  il  calore  è  for¬ 
te,  durevole  e  continuo,  siccome  sono  le  Antille,  la  feb¬ 
bre  gialla  è  endemica.  Nei  paesi  nei  quali  il  calor  grande 
alterna  con  notevole  diminuzione  di  temperatura,  la  ma¬ 
lattia  si  sviluppa  soltanto  in  certi  tempi,  e  con  intervalli 
più  o  meno  lunghi  di  assenza,  talvolta  di  parecchi  anni, 
—  Nelle  stagioni  fresche,  i  casi  di  febbre  gialla  sono  po¬ 
chi,  e  leggieri  generalmente:  nelle  stagioni  calde  i  casi 
sono  molti  e  più  gravi:  nei  grandi  calori,  la  malattia  si 
appiglia  a  maggior  numero  d’individui,  ed  è  più  grave 
ancora.  *—  Gli  abitanti  dei  paesi  caldi  vanno  immuni  dal 
morbo  :  gli  abitanti  delle  regioni  settentrionali  contrag¬ 
gono  tanto  più  facilmente  la  febbre  gialla ,  quanto  è  più 
freddo  il  paese  onde  provengono.  —  Resta  perciò  pro¬ 
vato,  che  un  alto  grado  di  calore  è  condizione  necessa¬ 
ria  allo  sviluppo  della  febbre  gialla  in  forma  epidemica. 

Da  questo  però  non  si  dimostra  che  il  calor  grande  sia 
la  causa  vera  e  unica  della  febbre  gialla.  Se  fosse  tale, 
non  si  vedrebbe  la  malattia  dominare  ad  una  tempera¬ 
tura  bassa:  e  questo  appunto  è  stato  osservato  parecchie 
volte.  L’epidemia  di  Gibilterra  del  1813  è  comparsa  nella 
stagione  fredda:  quella  di  Filadelfia  del  1793  ha  conti¬ 
nuato  ad  essere  mortifera  in  novembre,  essendo  la  mat¬ 
tina  il  termometro  centig.  a  0: l’ epidemia  di  quest’  ul¬ 
tima  città  del  1762  ha  durato  nei  mesi  di  novembre  e  di¬ 
cembre:  in  quella  di  Livorno  del  1804,  il  massimo  della 
malignità  fu  in  novembre ,  nel  qual  mese  perirono  più 
uomini  che  nei  tre  precedenti.  Per  ultimo,  alcune  epide¬ 
mie  hanno  continuato  a  regnare  per  varii  anni  di  segui¬ 
to,  epperò  anche  nel  tempo  delle  stagioni  fresche.  Nel¬ 
l’epidemia  della  Dominica,  del  1793,  la  febbre  gialla  si 
diffuse  con  tanta  violenza,  che  l’abbassamento  della  tem¬ 
peratura  in  dicembre  e  gennajo  non  ha  potuto  impedirne 
la  continuazione,  tanto  che  essa  perseverò  fino  all’au- 
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tunno  del  1795  (i).  L'epidemia  della  Martinica,  del  1802, 
si  è  prolungata  fino  al  1801,  resistendo  due  volte  all’ in¬ 
fluenza  del  freddo,  e  cessò  solo  al  principio  d’aprile  di 
quest'ultimo  anno  dopo  la  durata  di  diciotto  mesi. 

2.°  Contagio.  —  Il  numero  dei  sostenitori  dell’origine 
della  febbre  gialla  da  contagio  va  facendosi  di  giorno  in 
giorno  sempre  più  piccolo,  e  finora  la  credenza  nel  con¬ 
tagio  non  ha  avuto  alcuno  che  siasi  dedicato  con  tutte 
le  sue  facoltà  a  dimostrare  la  validità  dei  fondamenti  sui 
quali  essa  si  appoggia.  A  questo  fine  Morena  de  Jonnès 
ha  pubblicato,  è  vero,  un’opera  che  non  manca  di  pre¬ 
gi;  ma,  oltre  che  l’Autore  di  essa  non  è  medico,  ha  pure 
contro  di  sè  l’ opinione  generale  in  Francia,  la  quale  lo 
tiene  per  poco  esatto  e  scrupoloso  nella  scelta  dei  fatti  e 
dei  documenti. 

Le  prove  che  si  adducono  a  sostegno  del  contagio  della 
febbre  gialla,  sono  le  seguenti: 

a)  Trasportarsi  la  malattia  dagl’individui  ammalati  in 
luoghi  sani. 

Nel  Rapporto  dell’Accademia  nazionale  di  Barcellona, 
sulla  epidemia  del  1821,  si  cita  l’esempio  di  un  individuo 
che,  partito  da  Barcellona  dove  regnava  la  febbre  gial¬ 
la,  la  trasportò  a  Tortosa,  ed  esempii  d’altri  che  da 
Tortosa  la  trasportarono  ad  Arco  ed  a  Mequinenza,  fa¬ 
cendo  ammalare  in  queste  ultime  città  uomini  che  non 
erano  stati  nei  supposto  centro  d’ infezione,  cioè  a  Bar¬ 
cellona  (2). 

b  )  Sviluppasi  principalmente  il  male  in  quelli  che  han¬ 
no  commercio  cogl’infermi. 

«  Nella  già  nominata  epidemia  di  Barcellona  del  1821, 
i  sacerdoti,  gl’ infermieri,  i  parenti  e  le  altre  persone  che 


(1)  Move.au  de  Jonnès.  Op.  cit.,  p.  85. 

(2)  «  Annali  Universali  di  Medi  ina  ».  Toni.  XXIV,  p.  106. 
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visitarono  gf  infermi  di  febbre  gialla,  ne  furono  le  pri¬ 
me  vittime. ...  Le  mammane  che  assistettero  a  parto¬ 
rienti  colpite  da  febbre  gialla  presero  la  malattia;  e  lo 
stesso  avvenne  a  molti  lai) ativ eros  ».  I  materassai  che 
disfacevano  i  materassi  degli  ammalati  per  farli  lavare, 
ne  soffrirono  tanto,  che  di  40  che  se  ne  contavano,  28 
perirono  (4). 

c  )  Il  sequestro  preservava  dalla  malattia. 

Nell’ epidemia  di  Livorno  dei  4804,  «  i  carcerati  e  tutti 
quelli  che  ancora  in  mezzo  al  contagio  ebber  talento  di 
quarantenarsi  nelle  proprie  case,  ne  rimasero  immu¬ 
ni  (2)  ».  In  quella  di  Barcellona,  del  4824,  «  le  pubbliche 
prigioni  e  le  case  di  detenzione  della  cittadella,  sì  bene 
che  la  casa  nazionale  di  Carità  e  quella  della  Misericor¬ 
dia,  andarono  immuni  dal  morbo,  grazie  alla  polizia 
sanitaria  e  alla  militar  disciplina  che  vi  fece  rigorosa¬ 
mente  osservare  »  il  maggiore  e  le  altre  autorità  (3). 
Nel  4849  Gibilterra  si  preserva,  per  mezzo  dei  cordone 
sanitario,  dall’ epidemia  che  regnava  a  Cadice  e  in  altre 
città  della  Spagna. 

d)  Il  vedersi  la  febbre  gialla  regnare  principalmente 
in  paesi  che  hanno  frequenti  comunicazioni  con  quelle 
terre  dov’  essa  è  endemica. 

Le  epidemie  di  febbre  gialla  degli  Stati-Uniti  d’Ame¬ 
rica  coincidono,  pel  tempo,  con  quelle  delle  Antille.  Al¬ 
tronde,  la  malattia  è  comparsa  più  soventi  che  altrove 
nei  porti  degli  Stati-Uniti  e  della  Spagna,  che  sono  in 
comunicazione  più  diretta  e  frequente  con  quelle  isole. 

Per  ultimo,  citansi  siccome  prove  di  contagio  i  fatti 
di  bastimenti  provenienti  da  terre  infette  da  febbre  gialla 


(1)  Annali  e  tona.  cit. ,  p.  112. 

(2)  Palloni.  «  Sé  la  febbre  gialla  sia  o  no  un  contagio  »•  Li¬ 
vorno,  1824,  p.  13. 

(3)  Annali  e  toni.  cit. ,  pag.  114. 
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che,  arrivati  in  porti  dove  la  malattia  non  esisteva,  ve  la 
fecero  nascere;  i  fatti  di  marinai,  soldati  o  passaggieri 
i  quali,  passando  da  una  nave  sana  sopra  un  bastimento 
nel  quale  regnava  il  morbo,  se  ne  ammalarono,  ed  altri 
simiglienti. 

La  massima  parte  dei  fatti,  che  ho  addotti  siccome 
prove  del  contagio  della  febbre  gialla,  spiegansi  dai  fau¬ 
tori  della  infezione  col  mezzo  di  quest’  ultima  teoria.  Il 
fatto,  che  farebbe  sicura  prova  di  contagio,  cioè  il  tra¬ 
sporto  della  malattia,  per  mezzo  d’individui  ammalati, 
in  luoghi  sani,  è  negato  dai  sostenitori  dell’  infezione,  o 
dichiarato  non  provato  da  documenti  autentici.  Così , 
dopo  avere  con  lunghi  studi  cercato  di  pur  formarsi 
una  opinione  intorno  all’origine  da  contagio  della  febbre 
gialla  ,  si  finisce  col  trovarsi  in  uno  stato  di  incertezza 
sconsolante.  L’opinione  che  a  me  pare  più  probabile,  è 
questa:  che  nell’ America  equatoriale,  la  febbre  gialla 
nasca  primamente  da  miasmi  fatti  sviluppare  dal  suolo 
per  via  di  un  alto  grado  di  calore;  e  che  sulle  coste  del¬ 
l’America  del  nord  e  dell’Europa  meridionale,  essa  sia 
importata  dagli  uomini  che  ne  sono  infetti,  i  quali  ema¬ 
nano  dai  loro  corpi  i  germi  del  morbo.  In  questo  modo , 
la  febbre  gialla  avrebbe  un  altro  carattere  di  analogia 
colla  peste  e  col  cholera  asiatico:  come  la  peste  sembra 
avere  la  sua  origine  spontanea  nei  Delta  del  Nilo,  il  cho¬ 
lera  nel  Delta  del  Gange;  così  la  febbre  gialla  avrebbe 
la  sua  nelle  regioni  equatoriali  dell’ America:  sì  l’uno 
poi  che  gli  altri  due  morbi  avrebbero  la  facoltà  di  dif¬ 
fondersi  a  regioni  distanti  per  opera  degl’ individui  che 
ne  sono  infetti. 

3.°  Infezione .  —  La  differenza  principale  fra  contagio 
e  infezione  consiste  in  questo,  che  nel  contagio  la  mate¬ 
ria,  supposta  abile  a  generare  nei  corpi  umani  il  morbo, 
sì  esala  dagli  uomini  ammalati  bell’  e  formata  e  capace 
di  comunicare  altrui  i'istessa  specie  di  male;  mentre  che 


308 

la  materia  dell'  infezione  è  esalata  o  da  sostanze  animali 
e  vegetabili  in  istato  di  putrefazione ,  o  dai  corpi  stessi 
degli  uomini  sani  o  ammalati,  ma  in  quest’ultimo  caso, 
ha  bisogno  per  essere  elaborata  ed  acquistare  il  grado 
necessario  d’attività  di  trovarsi  concentrata  in  piccolo 
spazio.  Nel  contagio,  l’ emanazione  della  materia  mor- 
bifica  è  propria  degli  ammalati  di  date  specie  di  morbi; 
nell’infezione,  la  materia  morbifica  è  inerente  ai  luoghi 
e  non  alle  persone.  Da  questo  nasce  la  conseguenza,  che 
per  estinguere  le  malattie  da  contagio  basta  evitare  il 
commercio  cogli  ammalati,  e  conviene  separarli  dai  sa¬ 
ni:  all’ incontro,  per  impedire  la  diffusione  dei  morbi  da 
infezione,  è  necessario  disperdere,  in  luogo  di  sequestra¬ 
re*  gli  individui  infetti,  e  disseminarli  sopra  un  ampio 
spazio. 

Dopo  il  famoso  rapporto  fatto  da  Dupuytren  all’  Isti¬ 
tuto  di  Francia  nel  1825,  nel  quale  rapporto  la  dottrina 
dell’infezione  era  esposta  per  la  prima  volta  con  molta 
chiarezza,  questa  teoria  ha  trovato  un  gran  numero  di 
fautori  trai  medici  francesi;  tanto  che  la  maggior  parte 
dei  mali  che  noi  crediamo  prodotti  da  contagio,  essi 
amano  meglio  derivarli  da  infezione  :  tali  sarebbero  la 
peste,  il  eholera  indiano,  il  tifo,  la  febbre  gialla.  Riguar¬ 
do  alla  febbre  gialla,  non  è  quasi  più  nessuno  in  Francia 
che  la  reputi  nascere  da  contagio:  tanto  è  stata  efficace 
l’opera  del  dott.  Chervin ,  il  quale  ha  speso  quasi  tren- 
t’ anni  della  sua  vita  a  raccogliere  fatti  e  documenti  per 
provare  che  questa  malattia  ha  origine  da  infezione  e 
non  da  contagio. 

I  sostenitori  dell’infezione  non  sono  d’accordo  tra  loro 
nello  stabilire  quale  sia  la  materia  dell’infezione  stessa. 
Era  opinione  dei  dottori  Beniamino  Rush  e  Miller  che 
le  cause  della  febbre  gialla  fossero:  l’aria  cattiva  dei  ba¬ 
stimenti,  le  cloache  delle  città,  le  immondezze  dei  cor¬ 
tili,  le  latrine,  e  massime  le  sostanze  putrefatte  che  giac- 
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dono  vicino  a  Filadelfia  e  a  Nuova  York  (1).  Chabert  so¬ 
steneva  (1821)  «  che  l’esalazioni  animali  di  molte  persone 
e  sostanze  riunite  in  un  locale  mal  proprio,  ristretto  e 
non  aereato,  qual  è  un  bastimento,  possono  fare  ivi  na¬ 
scere  la  febbre  gialla  (2)  ».  Il  dott.  Audouard  ha  tentato 
di  mostrare  nel  1824,  e  più  poi  nel  4838,  che  la  causa 
generale  della  febbre  gialla  consiste  in  una  infezione  di 
indole  animale,  che  nasce  e  si  sviluppa  principalmente 
nei  bastimenti  che  fanno  la  tratta  dei  negri  (3).  Ma  con¬ 
tro  siffatta  opinione  sta  il  fatto  del  Brasile,  dove  la  tratta 
ha  sempre  esistito,  e  dove  non  fumai  epidemia  di  febbre 
gialla  ;  mentre  questa  si  è  manifestata  in  parecchi  luo¬ 
ghi  che  non  avevano  avuto  commercio  con  bastimenti 
portanti  schiavi  negri.  L’ opinione  più  comune ,  intorno 
l’indole  della  materia  atta  a  produrre  l’infezione,  è  che 
sia  esalata  da  corpi  organizzati  in  istato  di  putrefazio¬ 
ne;  tanto  se  essi  siano  in  forma  di  paludi,  quanto  se  esi¬ 
stano  per  le  strade  delle  città ,  nei  bastimenti,  nelle  ca¬ 
se,  nei  porti,  ecc.  Questa  è  l’opinione  del  dott.  Chervin , 
abbracciata  da  parecchi  altri.  Il  dott.  Bertulus ,  medico 
della  marina  francese,  la  tiene  egli  pure  per  vera,  ma 
con  qualche  diversità:  perocché  egli  crede  che  sia  pos¬ 
sibile  l’ importazione  della  febbre  gialla  in  luoghi  man¬ 
canti  di  centri  d’infezione,  e  che  essa  possa  dagli  am¬ 
malati  trasmettersi  ai  sani  (4).  Chervin  all’  incontro  nega 
che  il  miasma  generatore  della  febbre  gialla  sia  esalato 
dagli  ammalati  di  essa,  e  afferma  che  questo  morbo  non 
è  trasmissibile  in  modo  alcuno.  Lo  stesso  Chervin  crede 
che  i  miasmi  produttori  della  febbre  gialla  possono ,  al 
par  di  quelli  che  generano  le  febbri  intermittenti,  essere 


(1)  Moreau  de  Jonnès.  Op.  cit. ,  p.  234. 

(2)  Palloni.  «  Se  la  febbre  gialla ,  ecc.  » ,  p.  35. 

(3)  «  Journ.  des  Connais.  méd.-chir.  ».  Tom.  XI,  p.  3,  49,  190. 

(4)  «  Bulletin  de  l’Acad  R.  de  Méd.  ».  Tom.  VII,  p.  307. 
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trasportati  per  opera  dei  venti  in  parti  più  o  meno  Ion- 
tane  dal  centro  d’infezione,  e  dice  questo  essere  acca¬ 
duto  soventi  volte  tanto  fra  i  tropici  quanto  fuori  dei 
medesimi  (1).  Egli  tiene  ancora  che,  per  far  nascere  un 
centro  di  infezione,  vi  sia  bisogno  di  un  grado  di  calore 
alto  e  durevole;  ma  che,  formato  che  siasi  questo  cen¬ 
tro,  persista  sotto  una  temperatura  meno  alta,  e  non  sia 
distrutto  infallibilmente  se  non  che  da  un  grado  di  fred¬ 
do  capace  di  produrre  il  ghiaccio. 

I  fatti  seguenti  sono  addotti  siccome  argomenti ,  che 
provano  la  febbre  gialla  nascere  da  infezione  e  non  da 
contagio. 

a)  Pigliare  la  malattia  quelli  che,  recandosi  nelle  ter¬ 
re  infette  dalla  febbre  gialla,  non  comunicano  punto  co¬ 
gli  individui  che  ne  sono  ammalati. 

II  dott.  Melica ,  che  ha  dimorato  nel  Messico  per  di- 
ciasette  anni,  afferma  «  che  quei  forastieri  che  arrivano 
a  Vera-Cruz  nella  stagione  in  cui  è  sviluppata  l’attività 
contagiosa  atmosferica,  senza  essere  entrati  in  alcuna 
casa  infetta,  od  avere  avuto  il  menomo  contatto  con  chic¬ 
chessia,  nel  breve  giro  di  una  giornata,  ed  anche  d’ al¬ 
cune  ore,  spesse  fiate  già  si  sentono  dalla  febbre  (gialla) 
attaccati  (2)  ».  E  noto  il  fatto  riferito  da  Humboldt ,  di  quei 
forastieri  che,  arrivati  a  Vera-Cruz  la  sera  per  imbar¬ 
carsi  la  mattina,  passarono  la  notte  nelle  loro  portantine 
affine  di  non  aver  comunicazione  con  alcuno,  e  che  pur 
contrassero  la  febbre  gialla  (3). 

b)  Gli  ammalati  di  febbre  gialla,  trasportati  in  luoghi 
anche  poco  lontani  dal  centro  di  infezione,  non  propa¬ 
gare  la  malattia  nei  detti  luoghi. 

Nelle  gravi  epidemie  di  alcune  città,  gli  ammalati  da 


(1)  «  Bulletin  cit.  ».  T.  VII,  p.  431. 

(2)  «  Annali  Universali  di  Medicina  ».  Tom.  LI,  p.  24. 

(3)  «  Diction.  des  Scienc.  Medie.  ».  Tom.  XV,  p.  360. 
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queste  recatisi  nelle  campagne  o  nelle  città  vicine,  non 
diffusero  a  queste  ultime  la  febbre  gialla.  Questo  è  avve¬ 
nuto  nell’ epidemia  di  Livorno  del 1804,  in  quella  di  Gi¬ 
bilterra  dell’istesso  anno,  nell’epidemia  di  Barcellona 
del  1821,  in  quella  di  Nuova  York  del  1805,  della  Gua- 
dalupa  del  1838,  della  Nuova  Orleans  del  1841,  e  in  molte 
altre.  «  Se  una  o  più  persone  già  contaminate  (così  scri¬ 
ve  il  dott.  Melica ,  medico  al  Messico)  si  portano  a  qual¬ 
che  villaggio  poche  leghe  distante  (da  Vera-Cruz),  co¬ 
me,  per  esempio,  a  quello  di  Medellin  che  ne  dista  tre 
sole,  'soffrono,  è  vero,  la  malattia  con  tutte  le  sue  pes¬ 
sime  conseguenze;  ma  muojano  o  guariscano,  giammai 
la  propagano  tra  gli  abitatori  (1)  ». 

c)  Gli  individui  sani  che  si  recano  in  un  paese  infetto 
da  febbre  gialla,  non  la  contraggono  se  vadano  ad  abi¬ 
tare  luoghi  poco  distanti  dal  centro  d’ infezione. 

E  stato  più  volte  osservato,  dice  Chervin ,  che  arrivan¬ 
do  europei  in  una  terra  infetta  da  febbre  gialla,  alle  An- 
tille,  se  essi  sono  mandati  fuori  appena  dal  centro  d’in¬ 
fezione  non  contraggono  la  malattia  che  regna  epide¬ 
mica  nelle  vicinanze.  Così  è  accaduto  nella  epidemia  del 
1838,  della  Basse-Terre  (Guadalupa).  Cinquantadue 
uomini  arrivati  d’Europa,  e  mandati  subito  ad  abitare 
le  alture  vicine  a  quella  città ,  non  hanno  avuto  nemme¬ 
no  un  ammalato  di  febbre  gialla,  benché  le  comunica¬ 
zioni  fra  la  città  e  quelle  alture  fossero  quotidiane.  La 
sola  precauzione  che  si  pigliasse ,  è  stata  di  impedire  a 
cotali  uomini  il  discendere  alla  città,  e  questo  ha  bastato 
per  preservarli.  «  Questo  fatto,  aggiunge  Chervin ,  è  no¬ 
tevole  invero,  ma  non  nuovo.  L’istessa  cosa  è  stata  os¬ 
servata  nel  1802  e  1803  dai  francesi;  dagl’  inglesi  nelle 
due  occupazioni  della  Guadalupa  dal  mese  di  febbrajo 


(1  ;  Armali  cit. ,  Tom,  LI,  p.  9. 
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del  1810  alla  fine  di  luglio  del  1816,  e  finalmente  di  nuo¬ 
vo  dai  francesi,  da  quest’  ultima  epoca  insino  al  1827  (1)  ». 

A  quest’  ultima  categoria  di  fatti  appartengono  anco  i 
seguenti:  l.°  Ammalati  di  febbre  gialla,  provenienti  sia 
da  navi,  sia  da  terre  infette,  essere  stati  trasportati  in 
luoghi  fino  allora  liberi,  e  perfino  negli  ospitali,  in  mez¬ 
zo  ad  ammalati  di  tutte  le  sorta,  e  non  avere  comunicato 
a  nessuno  di  questi  il  morbo;  2.°  le  epidemie  di  alcune 
città  non  essersi  diffuse  nei  paesi  vicini,  sebbene  non 
fosse  mai  stato  interrotto  il  commercio  fra  le  prime  e 
gli  ultimi;  mentre  all’incontro  si  citano  molti  casi  di  in¬ 
terrotte  comunicazioni  fra  i  luoghi  infetti  ed  i  sani,  che 
non  impedivano  in  questi  ultimi  lo  sviluppo  della  malat¬ 
tia;  3.°  essersi  veduti  bastimenti  con  ammalati  di  febbre 
gialla  a  bordo,  in  libera  comunicazione  con  altre  navi, 
senza  che  il  morbo  si  propagasse  dalle  navi  infette  alle 
sane. 

t 

Tutti  questi  fatti  rendono  molto  probabile  che  la  mate¬ 
ria  morbifiea,  la  quale  si  suppone  produrre  la  febbre  gial¬ 
la,  sia  inerente  nella  maggior  parte  dei  casi  ai  luoghi  abi¬ 
tati  dagli  ammalati  di  essa,  e  non  alle  persone  stesse  o  agli 
oggetti  che  loro  hanno  servito;  sebbene  non  si  possa  ne¬ 
gare  indubitatamente  che  alcune  volte  gli  ammalati  di 
febbre  gialla  acquistino  il  potere  di  trasmettere  il  mor¬ 
bo  agl’  individui  sani. 

Il  dire  che  la  materia  morbifiea  producente  l’ infezione 
è  inerente  più  ai  luoghi  che  alle  persone  e  alle  cose,  non 
è  affermare  che  questa  materia  sia  emanata  da  sostanze 
vegeto-animali  in  istato  di  putrefazione  sotto  un  alto 
grado  di  calore.  Nella  materia  morbifiea,  che  fa  nascere 
la  febbre  gialla,  ci  deve  essere  qualche  cosa  di  più  che 
un  miasma  di  questa  fatta  ;  qualche  cosa  che  finora  è 


(?)  13 ni tctin  cit. ,  Tom,  VII .  p.  1146» 
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sfuggito  alle  indagini  dei  medici  e  dei  fisici,  ma  che  pur 
deve  esistere.  Infatti,  la  condizione  trovata  finora  neces¬ 
saria  allo  sviluppo  di  questa  malattia  in  forma  epidemica 
non  è  tanto  il  miasma  paludoso  o  vegeto-animale,  con¬ 
giunto  al  calore  grande,  quanto  Y  atmosfera  marittima. 
Questa  è  la  condizione  unica,  veramente  necessaria  a 
far  nascere  epidemica  la  febbre  gialla;  e  io  prova  il  fat¬ 
to  che  questa  malattia  non  è  mai  stata  osservata  finora 
fuorché  in  luoghi  di  atmosfera  marittima,  cioè  lungo  il 
littorale  sia  dei  mari ,  sia  dei  fiumi  che  in  essi  si  scarica¬ 
no,  e  non  mai  sopra  monti  di  certa  altezza  e  molto  den¬ 
tro  terra.  All’  incontro ,  a  provare  che  le  esalazioni  ve- 
geto-animali,  in  istato  di  putrefazione,  non  hanno  per 
sè  sole  il  potere  di  generare  la  febbre  gialla  si  possono 
addurre  due  ordini  di  fatti:  l.°  di  paesi  sommamente  pa¬ 
ludosi,  situati  fra  i  tropici,  siccome  è  gran  parte  del  Bra¬ 
sile,  e  che  pur  non  hanno  mai  provata  epidemica  la  ma¬ 
lattia;  2.°  di  paesi  poco  o  punto  paludosi,  nei  quali  il 
morbo  ha  infierito  più  volte  in  modo  epidemico.  «  Cajen- 
na,  che  è  posta  nel  mezzo  delle  paludi  più  ampie  del 
mondo,  è  men  soventi  visitata  dalla  febbre  gialla  che  la 
Barbada,  che  ha  un  territorio  fatto  sterile  dalla  siccità  », 
e  un’  atmosfera  celebrata  per  la  sua  salubrità  (I). 

Dalle  cose  fin  qui  esposte  si  dee  cavare  la  conclusio¬ 
ne,  che  mancano  le  prove  per  dimostrare  fuor  d’ogni 
dubbio  quale  sia  la  causa  vera  della  febbre  gialla,  e  che 
a  questo  riguardo  siamo  costretti  ad  accontentarci  di 
avere  opinioni  più  o  meno  probabili.  È  buona  cosa  es¬ 
sere  persuasi  dell’incertezza  delle  opinioni  intorno  le 
cause  delia  febbre  gialla;  perchè  con  tale  persuasione 
in  capo  non  saremo  intolleranti  verso  chi  sostiene  un’o¬ 
pinione  contraria  alla  nostra,  e  stimeremo  necessario 


I  (1)  Ma  recai  de  Jontus.  Op.  cit.  p.  154= 
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tuttavia  il  continuare  a  raccogliere  fatti  su  questo  argo¬ 
mento  ,  per  pur  arrivare  infine  ad  una  nozione  più  cer¬ 
ta.  Sono  persuaso,  che  noi  saremmo  più  innanzi  in  que¬ 
sto  studio,  se  i  medici  che  si  sono  consacrati  a  osservare 
la  febbre  gialla,  ed  a  raccogliere  fatti  intorno  la  mede¬ 
sima,  avessero  posto  minor  confidenza  nella  certezza 
delle  opinioni  da  essi  abbracciate  rispetto  alle  cause  del 
morbo.  Li  più  tra  questi  medici,  persuasi  della  verità 
dell’opinione  loro,  hanno  scambiata  la  persuasione  colla 
rigorosa  dimostrazione;  perciò  hanno  trattato  con  isde- 
gno ,  ira  e  intolleranza  chi  sosteneva  opinioni  diverse , 
come  se  dovessero  essere  ciechi  della  mente  quelli  che 
non  potevano  vedere  la  dimostrata  verità  delle  opinioni 
loro.  Lo  stesso  Chervin,  che  ha  logorata  la  vita  nello 
studio  della  febbre  gialla ,  non  va  esente  da  questo  pec¬ 
cato.  Egli  ha  raccolto  un  immenso  numero  di  fatti  e  di 
documenti,  illustrativi  il  modo  di  svilupparsi  e  di  dif¬ 
fondersi  del  morbo,  e  ha  resa  molto  probabile  l’opinione 
che  la  maniera  più  comune  d’origine  sua,  sia  l’ infezio¬ 
ne:  ma  in  tutte  le  opere  di  questo  medico  si  vede  troppo 
chiara  la  fiducia  che  egli  ha  della  certezza  della  propria 
opinione,  e  troppo  patente  l’intolleranza  verso  i  sosteni¬ 
tori  del  contagio.  Le  sue  discussioni  su  questo  argomento 
non  sono  fatte  con  animo  tranquillo  e  indifferente;  ma  con 
passione,  di  compiacenza  nel  trovare  che  i  fatti  concor¬ 
rono  ad  avvalorare  la  sua  opinione,  di  sdegno  se  egli  ris¬ 
contri  fatti  chele  si  mostrino  contrarii.  Ora,  non  abbiamo 
noi  diritto  di  dubitare  che  alcuno  veda  bene  le  cose,  se 
abbia  interesse  a  vederle  piuttosto  in  un  modo  che  in  un 
altro?  Possiamo  forse  essere  certi  che  Chervin  abbia 
guardato  con  occhio  del  pari  indifferente  quei  fatti  che 
erano  in  favore  dell’ infezione,  e  quelli  che  potevano  es¬ 
sere  interpretati  in  favore  del  contagio?  C’  è  luogo  a  du¬ 
bitarne.  Egli  è  adunque  necessario  per  fare  avanzare  la 
dottrina  delle  cause  della  febbre  gialla,  che  i  medici  che 
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raccolgono  fatti  in  proposito,  lo  facciano  con  animo  in¬ 
differente;  e,  per  farlo  con  animo  indifferente,  basta  che 
essi  siano  fermi  nel  pensiero ,  che ,  qualunque  siasi  l’ opi¬ 
nione  da  essi  abbracciata  e  qualunque  la  causa  da  essi 
prescielta,  non  possono  avere  cognizione  certa  intorno 
alla  medesima,  ma  probabile  soltanto.  Le  soluzioni  delle 
questioni  mediche  non  son  fatte  avanzare  dalla  passio¬ 
ne,  dall’intolleranza,  dall* ira  dei  disputanti;  ma  dal 
raccogliere  i  fatti  con  minutezza  e  pazienza  maggiore  di 
quella  che  abbiano  adoperata  i  nostri  predecessori. 

2.°  Del  rapporto  tra  le  cause  della  febbre  gialla  e  le 
costituzioni  dei  varii  individui.  — •  Le  cause  della  febbre 
gialla,  qualunque  esse  siansi,  al  pari  dell’altre  cause  mor- 
bifìche,non  operano  in  un  modo  assoluto  sull’organismo 
animale;  ma  l’operare  che  esse  fanno,  e  quindi  gli  effetti 
che  nascono  dall’  azione  loro,  sono  varii  in  ragione  che 
sono  varie  le  costituzioni  degl’individui  che  ne  provano 
l’azione. 

Rispetto  alla  febbre  gialla,  noi  osserviamo  esserci  in¬ 
dividui  che  non  sembrano  sentire  l’operazione  delle  cau¬ 
se  di  questa  malattia,  perchè,  sebbene  si  trovino  esposti 
all’  azione  di  tali  cause,  pur  rimangono  sani;  esservene 
altri  che  sentono  così  poco  l’operare  delle  cause  anzidet- 
te,  che  se  ne  ammalano  bensì,  ma  di  una  forma  di  feb¬ 
bre  lievissima  ;  esservene  altri  infine  i  quali  sentono  più 
assai  il  potere  delle  cause  del  morbo,  ammalandosi  delle 
forme  gravi  di  questa  malattia. 

E  probabile  che  questo  modo  vario  di  manifestare  l’a¬ 
zione  delle  cause  della  febbre  gialla  dipende  principal¬ 
mente  dalla  varietà  delle  costituzioni  individuali,  e  non 
da  diversità  di  potenza  delle  cause  stesse;  perocché  una 
così  grande  varietà  di  effetti  o  di  forme  della  malattia,  la 
si  osserva  durante  un’istessa  epidemia,  nell’istessa  città, 
anzi  neH’istessa  famiglia.  Ciò  posto,  sembra  ragionevole 
il  credere,  che  effetti  tanto  varii  nascano  non  da  diver- 
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sita  di  forza  nelle  cause  del  morbo,  ma  dalle  varietà  delle 
costituzioni  degli  individui  che  provano  1’  azione  delle 
cause  stesse. 

Quali  particolarità  abbiano  gl’individui,  che  veggonsi 
immuni  o  meno  maltrattati  dalla  febbre  gialla,  e  che  cosa 
sia  che  li  distingua  da  quegli  altri  che  sentono  più  viva¬ 
mente  l’azione  delle  cause  di  questo  morbo;  ciò  appunto 
è  quello  che  ignoriamo.  Che  gl’individui  della  prima  se¬ 
rie  debbano  essere  distinti  da  quei  della  seconda  per  qual¬ 
che  carattere  inerente  sia  ai  loro  fluidi ,  sia  ai  loro  soli¬ 
di,  sia  alla  forza  di  operare  di  questi  ultimi,  insomma 
alla  costituzione  loro;  questo  è  probabile  assai:  del  re¬ 
sto  ignoriamo  quasi  affatto  in  che  consista  tale  caratte¬ 
re,  ossia  ignoriamo  le  particolarità  delle  costituzioni  in¬ 
dividuali  che  sono  proclivi  a  contrarre  la  febbre  gialla  , 
come  ignoriamo  le  particolarità  delle  costituzioni  che  lo 
sono  meno  o  niente  affatto.  Invece  di  conoscere  tali  par¬ 
ticolarità  delle  costituzioni  individuali,  conosciamo  sol¬ 
tanto  alcune  condizioni  proprie  degl’individui  e  dell’una 
e  dell’altra  serie.  Noi  sappiamo  cioè ,  che  sono  immuni 
dalla  febbre  gialla  i  negri  dell’  Africa  e  delle  Antille,  i 
creoli,  gli  europei  acclimatizzati;  che  lo  sono  meno  i 
fanciulli  di  europei  che  arrivano  nell’Arcipelago  d’Ame¬ 
rica,  e  che  lo  sono  meno  degli  altri  i  vecchi ,  i  quali  ne 
vanno  esenti  sol  quando  il  male  non  superi  di  molto  il 
suo  grado  minimo  di  attività.  L’immunità  dal  morbo  «  di¬ 
minuisce  gradatamente  in  ragione  diretta  dei  progressi 
che  fa  la  malattia  verso  il  suo  grado  più  alto  di  maligni¬ 
tà  (1)  ».  Così  chè  nelle  gravi  epidemie  non  è  raro  vedere 
ammalati  della  febbre  gialla  ed  europei  acclimatizzati, 
e  creoli,  e  perfino  i  negri  dell’Africa.  Nell’epidemia  della 
Guadalupa ,  del  1838 ,  ne  restarono  presi  europei  che 


(i)  Moreau  de  Jonnès .  0|>.  cit.,  |>.  244. 
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erano  in  quella  regione  da  7,  8,  9  anni,  e  si  diffuse  per¬ 
fino  agl'indigeni  (1).  Lo  stesso  è  accaduto  nell’epidemia 
della  Martinica,  del  1838-1840.  «  Nella  mia  pratica  par¬ 
ticolare,  dice  llufz,  io  conto  38  individui  nati  nel  paese 
e  acclimatizzati  da  10  o  15  anni,  e  che  pur  ebbero  il  mor- 
bo.Tutti  i  miei  colleglli  hanno  potuto  osservare  un  fatto 
di  questa  sorte:  in  tali  individui  la  malattia  era  meno 
grave  :  fra  38  io  ne  ho  perduto  2  soli  (2)».  In  quest’ulti- 
ma  epidemia,  anche  i  fanciulli  creoli  non  andarono  im¬ 
muni  dal  morbo,  sebbene  lo  dovessero  essere  per  doppio 
titolo,  e  come  creoli  e  come  fanciulli.  In  quest’anno  (1838), 
dice  llufz  j  se  ne  ammalarono  quasi  tutti  i  fanciulli  di 
Saint-Pierre.  Questo  medico  ne  ha  curatisi,  la  più  parte 
dei  quali  erano  d’età  da  3  a  12  anni ,  e  gliene  morirono 
2  soli;  ciò  che  mostra  quanto  fosse  benigna  nei  medesi¬ 
mi  la  malattia. —  Qui  però  è  da  notarsi,  che  l’ammalarsi 
dei  creoli  e  degli  acclimatizzati  alla  Guadalupa  e  alla 
Martinica,  nell’  epidemia  del  1838,  non  è  tanto  da  attri¬ 
buirsi  a  insolita  gravezza  del  morbo,  che  non  fu  molto 
grave,  ma  all’essere  state  le  due  isole  anzidette  libere 
per  dieci  anni  dalla  febbre  gialla,  cioè  dal  1826  o  27  fino 
al  1838;  onde  il  male  dell’anno  ultimo  fu  per  quegl’abi- 
tanti  un  male,  si  può  dire ,  insolito.  — •  L’  epidemia  del 
1793,  alle  Antille,  è  stata  notabile  per  la  sua  gravezza  : 
durante  la  medesima ,  «  nello  spazio  di  un  mese ,  nella 
piccola  città  del  lloseau,  morirono  200  soldati  o  marinaj 
inglesi,  e  800  rifuggiti  della  Martinica,  parte  creoli,  gente 
di  colore  ,  e  parte  negri  schiavi  che  avevano  accompa¬ 
gnati  i  loro  padroni  :  fino  inegri  che  arrivavano  dall’Afri¬ 
ca  erano  assaliti  dalla  febbre  gialla,  ed  un  terzo  di  essi 


(1)  Guyon,  in  Journ.  des  connais.  méd.  chir.,  Tom.  XII,  pa. 
gina  231. 


(2)  Bullet.  de  l’Acad.  R.  de  méd.,  tona.  VII,  p.  1061-1067. 
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morì  della  medesima:  ciò  che  è  ben  strano,  poiché  non 
accade  quasi  mai  alle  Indie  occidentali,  che  le  razze  afri¬ 
cane  siano  sottoposte  a  questa  influenza  (1)  ».  Nell’  e- 
pidemia  della  Martinica  9  del  1802 ,  che  è  stata  delle  più 
gravi,  «  gl’  indigeni  di  razza  africana  ed  europea  ne  an¬ 
darono  generalmente  esenti;  pure  i  negri  che  servivano 
d’infermieri  nell’ospitale  del  Fort-Royalne  restarono 
presi,  e  morirono  tutti,  ad  eccezione  di  alcuni  vecchi. 
«Nelle  grandi  irruzioni  della  febbre  gialla,  aggiunge  Mo- 
i^eau  de  Jonnés ,  i  negri  essi  pure  sono  presi  dal  morbo, 
e,  fra  gli  esempi  che  lo  provano,  si  possono  citare,  oltre 
i  già  riferiti,  le  epidemie  dellanno  1793  a  Filadelfia,  del 
1794  a  Baltimora,  del  1795  alla  Dominica,  del  1799  a 
Charleston  e  del  1800  a  Norfolk  (2)  ». 

Mentre  i  negri,  i  creoli  delle  Antille,  gli  europei  accli- 
matizzati,  i  fanciulli  e  le  donne,  o  non  sentono  punto,  o 
sentono  poco  l’azione  delle  cause  della  febbre  gialla  ;  al 
contrario  quest’azione  è  sentita  vivamente  da  quelli  che 
sono  arrivati  da  poco  tempo  alle  Antille;  chè  anzi  è  un 
fatto  generale,  come  afferma  Chervin ,  che  «  gli  uomini 
dei  paesi  settentrionali  che  vanno  ad  abitare  le  Indie  oc¬ 
cidentali,  sono  quivi  sottoposti  a  contrarre  la  febbre  gialla 
in  ragione  diretta  dell’elevazione  dellalatitudine  del  pae¬ 
se  dai  quale  provengono  »;  ossia  sentono  tanto  più  for¬ 
temente  l’azione  delle  cause  della  febbre  gialla  ,  quanto 
più  freddo  era  il  paese  onde  venivano. 

Ma  il  sapere  che  l’essere  negro  dell’Africa,  creolo  delle 
Antille;  che  l’abitare  per  varii  anni  in  codeste  isole;  che 
l’essere  fanciullo  o  femmina,  sono  altrettante  condizioni 
le  quali  rendono  o  poco  o  niente  sensibili  all’azione  delle 
cause  delia  febbre  gialla,  non  ci  rivela  punto  quali  siano 


(1)  Moreau  de  Jonnés ,  op.  cit.,  p.  84. 

(2)  Op.  cit.,  p.  109. 
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le  particolarità  delle  costituzioni  corporee  per  le  quali 
1’  uomo  sente  o  poco  o  niente  affatto  1’  azione  di  cotali 
cause.  Così  ancora,  non  ci  sono  svelate  le  particolarità 
delle  costituzioni  proclivi  a  sentir  vivamente  tale  azione 
dal  sapere  che  i  popoli  del  settentrione  più  facilmente 
degli  altri  s’ammalano  della  febbre  gialla. 

Invece  di  conoscere  le  particolarità  delle  costituzioni 
individuali  proclivi  più  o  meno,  o  niente  affatto,  a  sen¬ 
tire  il  potere  delle  cause  di  questa  malattia ,  sappia¬ 
mo  soltanto  che  il  temperamento  sanguigno  e  la  costi¬ 
tuzione  robusta  sono  condizioni  favorevoli  per  sentire 
siffatta  azione,  mentre  che  sono  riputate  condizioni  sfa¬ 
vorevoli  il  temperamento  linfatico  e  un  certo  stato  di  de¬ 
bolezza.  Il  temperamento  sanguigno  dominante  nelle  re¬ 
gioni  fredde  è  quello  che  più  dispone  alla  febbre  gialla, 
al  dire  di  Rochonx  e  di  molti  altri  :  e  questo  fu  osser¬ 
vato  in  tutti  i  tempi.  Sembra  provato  che  alle  Àntille 
muojano  più  francesi  che  spagnuoli,  e  più  inglesi  che 
francesi  (1).  Nell’epidemia  della  Martinica  del  1838,  «  gli 
individui  di  costituzione  sanguigna,  molto  muscolosi  e 
ben  coloriti ,  erano  più  prontamente  e  più  gravemente 
presi  dalla  febbre  gialla:  ciò  è  incontrastabile  (2)  ».  Al  rin¬ 
contro,  gl’individui  che  ne  vanno  immuni  hanno  tutti  un 
carattere  comune  pel  quale  si  assomigliano,  che  è  la  co¬ 
stituzione  linfatica. Nelle  varie  classi  che  godono  dell’im- 
munità,  «  il  pericolo  d’essere  preso  dalla  malattia  dimi¬ 
nuisce  per  ciascheduna  delle  medesime  in  proporzione 
che  cresce  il  grado  della  costituzione  loro  linfatica  (3)». 
Degli  europei  dotati  di  temperamento  scrofoloso  e  leu- 
coflegmatico,niuno  muore  della  febbre  gialla  (4).  Secon- 


(1)  Rochoux ,  op.  cit.,  p.  257.  „ 

(2)  Rufz  in  Bullet.  cit.  Tom.  VII,  p.  1077. 

(3)  Moreciu  de  Jonnésì  op.  cit.,  p.  246. 

(4;  Id.,  p.  242. 
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do  Moreau  de  Jonnés ,  la  costituzione  linfatica  produce 


tabilità  e  l’  assorbimento  della  cute.  Egli  ha  fatto  varii 
esperimenti  col  tartaro  emetico,colla  rubia  tinct.  e  colla 
tintura  di  china,  tentando  di  fare  assorbire  questi  rime¬ 
dii  per  la  via  della  cute,  col  mezzo  delle  frizioni  e  delle 
bagnature.  Ha  trovato ,  in  quanto  ai  due  primi  rimedii, 
che  T  assorbirsi  di  essi  era  proporzionato  quasi  esatta¬ 
mente  negl’  individui  e  nelle  razze  all’  attitudine  loro  a 
contrarre  la  febbre  gialla.  1/  assorbimento  della  china, 
dedotto  da’  suoi  effetti,  «  è  stato  nullo  negli  individui  di 
razza  africana,  debole, lento  e  di  effetto  incerto  nei  creoli 
e  negli  acclimatizzati,  e  attivissimo  nella  maggior  parte 
degli  europei  arrivati  da  poco  tempo  alle  Indie  occiden¬ 
tali  (4)  ».Chi  conosce  la  difficoltà  che  esiste  nei  far  bene 
somiglianti  esperimenti ,  e  massime  le  cautele  che  biso¬ 
gna  adoperare  per  non  cavarne  induzioni  o  precipitate 
o  false ,  nutrirà  desiderio  bensì  che  essi  siano  ripetuti , 
ma  si  guarderà  bene  dall’indurne,  siccome  fa  Moreau  de 
Jonnés ,  che  per  essi  sia  dimostrato  il  grado  di  facoltà  as¬ 
sorbente  delle  varie  razze.  —  Anche  un  certo  grado  di 
debolezza  sembra  diminuire  la  idoneità  a  sentir  l’azione 
delle  cause  della  febbre  gialla.  L’  Autore  ora  nominato 
afferma,  che  gli  europei  che  si  espongono  all’azione  ma¬ 
lefica  del  morbo  sono  preservati  dal  medesimo  quando, 
al  loro  giungere  alle  Antille,  sono  stati  presi  e  rapida¬ 
mente  indeboliti  dalla  febbre  intermittente. 

Gol  sapere  che  il  temperamento  sanguigno  e  lo  stato 
di  robustezza  rendono  più  facile  il  contrarre  la  febbre 
gialla,  e  che  lo  rendono  difficile  o  impossibile  il  tempe¬ 
ramento  linfatico  e  lo  stato  di  debolezza ,  non  si  è  gran 
fatto  avanzata  la  cognizione  nostra  delle  desiderate  par¬ 


ti)  Id.,  p.  260. 
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tìcolarìtà  delle  costituzioni  individuali  che  sono  o  no  fa¬ 
vorevoli  a  provar  1’  azione  delle  cause  della  febbre  gial¬ 
la.  Le  nozioni  che  abbiamo  dei  temperamenti  sanguigno 
e  linfatico,  e  dello  stato  di  robustezza  o  di  debolezza, 
sono  così  vaghe  e  indeterminate,  che  da  esse  non  pos¬ 
siamo  cavar  nulla  di  positivo  e  di  soddisfacente  intorno 
alle  nominate  costituzioni  individuali. —  Una  però  delle 
particolarità,  per  le  quali  distinguonsi  le  costituzioni  pro¬ 
clivi  dalle  costituzioni  non  facili  a  sentire  1’  azione  delle 
cause  della  febbre  gialla,  sembra  essere  lo  stato  diverso 
del  sangue  nelle  une  e  nelle  altre.  Questo  potrebbe  af¬ 
fermarsi  con  certezza,  se  fossero  più  compiute  le  osser¬ 
vazioni  fatte  sinora  intorno  a  questo  fluido  nei  climi  do¬ 
ve  regna  tale  malattia.  Secondo  le  osservazioni  fatte  da 
Levìcaire  dal  1824  al  1828,  il  sangue  nelle  regioni  poste 
fra  i  tropici  ha  un  grumo  pochissimo  considerevole  e 
molto  siero:  nelle  flemmassie  poi  rarissime  volte  si  può 
vedere  una  cotenna  ben  distinta  (1).  Al  dire  di  /.  Hille , 
il  sangue  che  si  cava  nelle  malattie  infiammatorie  dalle 
vene  dei  negri  e  dei  creoli  del  Surinam,  non  dà  mai  co¬ 
tenna,  ma  molto  siero  ed  un  grumo  di  colore  molto  ca¬ 
rico.  Gli  europei  che  vanno  in  quelle  contrade  fornisco¬ 
no  ancora  cotenna  nei  primi  tempi  di  loro  dimora  ;  ma 
poscia  accade  del  sangue  loro  come  del  sangue  dei  negri 
e  dei  creoli  (2).  «  Il  francese  che  sbarca  per  la  prima  vol¬ 
ta  alle  Antille  è  sorpreso  dall’  aspetto  di  pallor  febbrile 
che  regna  su  tutte  le  faccie  dei  bianchi  »  (  Rochoux  )* 
Quando  poi  1’  europeo  ha  perduta  la  floridezza  del  viso 
e  la  vivacità  de’suoi  movimenti,  allora  quei  delle  Antille 
dicono  eh’  egli  è  acclimatizzato,  e  che  il  suo  sangue  si  è 
impoverito.  Da  ciò  sembra  potersi  dedurre,  che  il  san¬ 
gue  dei  negri,  dei  creoli  e  degli  acclimatizzati  differisce 


(1)  Acad.  di  med.  di  Parigi,  tornata  del  24  marzo  1840. 

(2)  «  Gaz.  med.  di  Mil.,  1843  »,  N.  4. 
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da  quello  dell’europeo  non  acclimatizzato,  per  avere  mi¬ 
nor  copia’di  fibrina,  di  globetti,  e  copia  maggiore  di  acqua 
che  il  sangue  di  quest’ultimo.  Ma  il  saper  questo  è  ben 
poco:  rimane  ancora  che  si  conosca  come  la  diversa  com¬ 
posizione  del  sangue  renda  gli  uni  facili  a  contrarre  la 
febbre  gialla,  e  ne  preservi  gli  altri. 

Finalmente  ancora  più  ignoto  è  il  cangiamento  della 
costituzione  corporea,  avvenuto  in  coloro  che  hanno  avu¬ 
to  una  volta  la  febbre  gialla  in  grazia  del  quale  essi  non 
contraggono  più  questo  morbo. 

3  "Delle  condizioni  accidentali  degl3 individui,  favore¬ 
voli  allo  sviluppo  della  febbre  gialla.  —  Qualunque  sia 
la  costituzione  degrindividui,  esistono  alcune  condizioni 
dei  medesimi,  date  le  quali,  si  indebolisce  od  estingue 
quell’opposizione  che  l’organismo  loro  poteva  presenta¬ 
re  contro  P  azione  delle  cause  della  febbre  gialla ,  onde 
accade  che  in  essila  malattia  si  sviluppi,  mentre  se  fosse¬ 
ro  mancate  tali  condizioni,  forse  essi  avrebbero  potuto 
evitarla. 

Nella  grave  epidemia  della  Martinica  del  4802,  Mo- 
reau  de  Jonnés  ha  osservato  favorevoli  allo  sviluppo  le 
condizioni  seguenti:  «  Per  determinare  l’invasione  della 
malattia  bastava  solo  lo  stare  esposto  per  molto  tempo 
all’ardore  del  sole;  essere  preso  dal  freddo  repentino  che 
nasce  da  una  corrente  d’aria,  quando  si  è  bagnati  di  su¬ 
dore;  conservare  gli  abiti  bagnati  dalla  pioggia;  fare  a 
piedi  o  a  cavallo  una  corsa  faticosa;  respirare  l’aria  cal¬ 
dissima  delle  chiese  nel  tempo  delle  solenni  cerimonie 
religiose;  farsi  salassare  senza  un  bisogno;  abusare  di 
bagni  o  di  rìmedii;  essere  preso  da  spavento,  o  da  pate¬ 
ma  triste,  incominciando  dalla  nostalgia;  abbandonarsi 
momentaneamente  a  qualche  passione  violentatila  col¬ 
lera,  all’amore;  infine  patire  l’azione  di  una  qualsivoglia 
cagione  stimolante  (1)  ». 


(1)  Op.  cit,  pag.  98. 


La  paura  è  da  tutti  gli  Autori  tenuta  per  una  delle 
principali  cause  che  determinano  lo  sviluppo  della  feb¬ 
bre  gialla.  Operano  in  modo  somigliante  le  altre  emozio¬ 
ni,  siano  tristi,  siano  esilaranti  ( Rochoux ). 

E  pur  malefica  l’ azione  dei  disordini  dietetici.  Molti 
cadono  ammalati  del  morbo  dopo  un  pranzo  copioso,  e 
gliubbriaconi  periscono  quasi  tutti  alle  Antille  {Rochoux), 
Il  dott.  Leblanc  ha  affermato  a  Rochoux  d’ avere  visto 
morire  quasi  tutti  quelli  che  se  n’  erano  ammalati  dopo 
avere  passata  la  notte  con  qualche  donna. 

In  tutte  le  suaccennate  condizioni  accidentali  è  questo 
sólo  di  comune,  che  neH’organismo  avviene  un  disturbo 
di  quello  stato  ordinario  di  quiete  in  che  sogliono  com¬ 
piersi  le  nostre  funzioni. 

4.°  Delle  parti  del  corpo  offese  primitivamente  e  se - 
condariamente  dalle  cause  della  febbre  gialla .  —  Data 
1*  azione  delle  cause  del  morbo,  e  data  resistenza  negli 
individui  umani  di  una  costituzione  abile  a  sentire  1’  a- 
zione  delle  anzidette  cause ,  ora  è  da  cercarsi  quali  sie- 
no  le  parti  del  corpo  offese  primitivamente  da  esse  cau¬ 
se^  quali  quelle  che  ne  sono  offese  in  modo  soltanto  se¬ 
condario. 

Nel  fare  questa  ricerca  ci  servono  di  guida  due  serie 
di  fenomeni,  i  sintomi  così  detti,  i  quali  per  la  più  parte 
consistono  in  semplici  lesioni  vitali,  e  le  alterazioni  ca¬ 
daveriche.  le  quali  ci  rivelano  materiali  lesioni,  reliquie 
e  indizii  molte  volte  dei  preceduti  processi  morbosi. 

Si  cerchi  adunque  ,  se  la  parte  primamente  offesa  in 
questa  forma  di  male  sia  tra  quelle  trovate  alterate  ma¬ 
terialmente  nei  cadaveri,  o  tra  quell’altre  che  hanno  ma¬ 
nifestato  la  lesione  loro  soltanto  per  mezzo  delle  lesioni 
vitali,  cioè  dei  sintomi.  Notiamo  però  prima  di  tutto,  che 
qui  si  cerca  quella  parte  del  corpo  primamente  offesa,  la 
quale  abbia  tale  importanza  fisiologica  che,  dalla  sua  le¬ 
sione  debbano  nascere  i  principali  fenomeni  morbosi  prò- 


m 

prii  della  febbre  gialla:  si  cerca  insamma  quella  parie 
del  corpo,  la  cui  lesione  costituirà  la  condizione  o  causa 
patologica,  come  dicesi  comunemente,  della  malattia  de¬ 
nominata  febbre  gialla. 

Gli  organi  trovati  alterati  più  frequentemente  in  que¬ 
sta  malattia  sono  il  fegato  ed  il  ventricolo. 

Lascio  da  un  canto  la  lesione  del  fegato,  perchè  non 
c’è  argomento  che  dimostri  essere  la  medesima  nata  pri¬ 
mitivamente,  e  quand’anche  lo  fosse,  essa  non  dà  ragio¬ 
ne  dei  principali  fenomeni  della  febbre  gialla,  consisten¬ 
do  tale  lesione,  nella  massima  parte  dei  casi,  piuttosto 
in  uno  stato  anemico  che  in  una  infiammazione. 

Louis  afferma  che  la  mucosa  del  ventricolo  poteva  te¬ 
nersi  per  sana  in  5,  fra  23  casi  da  lui  osservati.  Gilkrest 
pure,  il  quale  ha  osservato  la  febbre  gialla  alle  Indie  oc¬ 
cidentali  e  a  Gibilterra,  ne  accerta  che  in  varii  casi  la 
detta  mucosa  non  dà  nessun  indizio  di  infiammazione. 
Ad  onta  di  questo,  non  può  negarsi  che  nella  febbre  gial¬ 
la  lo  stomaco  sia  leso  costantemente  :  forse  la  sua  lesio¬ 
ne  non  arriverà  in  alcuni  casi  al  grado  dell’  infiamma¬ 
zione  ,  epperò  non  lascierà  traccie  di  sè  nel  cadavere. 
Supponendo  pertanto  siccome  costante  la  lesione  della 
mucosa  del  ventricolo,  dovremo  tenere  quest’organo  sic¬ 
come  l’offeso  primamente  dalle  cause  della  febbre  gialla, 
e  dovremo  credere  che  l’irritazione  o  l'infiammazione  di 
esso  sia  la  causa  dei  fenomeni  principali  di  questa  ma¬ 
lattia? 

Se  l’irritazione  e  infiammazione  del  ventricolo  è  la  le¬ 
sione  primitiva  nella  febbre  gialla  3  se  tale  lesione  è  ca¬ 
gione  dei  fenomeni  principali  del  morbo,  i  fenomeni  feb¬ 
brili,  cioè  le  lesioni  della  calorificazione  e  delia  circola¬ 
zione  ,  si  svilupperanno  in  questa  febbre  così  come  in 
tutte  le  così  dette  febbri  sintomatiche,  ossia  per  rifles¬ 
sione.  La  causa  irritante  diffonde  l’azione  sua  al  centro 
cerebro-spinale;  questo  centro  è  irritato  alla  sua  volta. 


c  trasmette  per  riflessione  ad  altri  organi,  cioè  al  cuore 
e  a  tutta  la  massa  corporea  la  sua  irritazione.  Ma  se  nella 
febbre  gialla  i  fenomeni  febbrili  nascono  a  questo  modo, 
cioè  per  irritazione  dallo  stomaco  diffusa  al  centro  de* 
nervi,  e  da  questo  centro  riflessa  alla  periferia,  dovrà 
necessariamente  osservarsi  un  rapporto  fra  la  lesione  dei 
ventricolo  ed  i  fenomeni  febbrili,  siccome  osservasi  in 
tutte  le  infiammazioni  locali,  e  come  dev’essere  fra  la 
causa  e  T  effetto.  Nel  numero  dei  caratteri  indicanti  la 
relazione  che  corre  fra  causa  ed  effetto,  Herschel  pone  i 
seguenti:!.0  a  accrescimento  o  diminuzione  dell’effetto, 
coll’ accresciuta  o  diminuita  intensità  delia  causa,  nei 
casi  che  ammettono  aumento  o  diminuzione:  2.°  propor¬ 
zionalità  dell’effetto  alla  sua  causa  in  tutti  i  casi  di  azio-, 
ne  diretta  non  impedita  (!)».  E  infatti,  nella  maggior 
parte  dei  casi  di  infiammazioni  locali,  di  pneumonitide, 
per  esempio,  di  pleuritide,  di  peritonitide,  noi  vediamo 
col  crescere  e  diminuire  dell’  infiammazione  andar  cre¬ 
scendo  o  diminuendo  i  fenomeni  febbrili,  e  serbarsi  fra 
questi  e  l’infiammazione  una  certa  proporzione.  Vedia¬ 
mo  pertanto  se  accada  lo  stesso  nella  febbre  gialla. 

L’infiammazione  dello  stomaco  nella  febbre  gialla,  è 
più  gagliarda  assai  dopo  i  due  o  tre  giorni  dacché  è  com¬ 
parsa  la  febbre,  che  prima.  Lascio  le  prove  che  ne  dà 
Louis ,  e  mi  valgo  solo  dei  fatti  osservati  da  Rochoux , 
il  quale  tiene  la  febbre  gialla  per  niente  più  che  una  va¬ 
rietà  della  gastritide  ordinaria.  Egli  dice  adunque  così. 
Nei  due  o  tre  primi  giorni  della  malattia  lo  stomaco  è 
meno  irritato,  e  tollera  una  bevanda  che  bisognerà  can¬ 
giare  il  dì  dopo  (2).  Nella  febbre  gialla  «  l’intensità  della 


(1)  G.  F.  IV.  Herschel.  «  Discorso  preliminare  sullo  studio 
della  filosofia  naturale  ».  N.°  <45. 

(2)  Op.  cit.,  p.  380. 
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Infiammazione  della  mucosa  (del  ventricolo)  è  sempre 
in  rapporto  colla  lunghezza  della  durata  della  malattia... 
Però,  qualunque  sia  l’acutezza  dei  sintomi,  se  la  malat¬ 
tia  è  prontamente  mortale,  l’infiammazione  sembra  po¬ 
co  considerevole  (i)  ».  Così  il  forte  dolore  all’  epigastrio 
che  sviluppasi  dopo  i  primi  tre  o  quattro  giorni  è  più  ter¬ 
ribile  che  il  forte  dolore  del  principio  dei  male  (2). 

Se  adunque  nei  primi  giorni  l'infiammazione  dello  sto¬ 
maco,  per  confessione  di  chi  ha  tale  infiammazione  sic¬ 
come  condizione  patologica  della  febbre  gialla,  è  minore 
che  nei  giorni  seguenti,  cioè  dal  terzo  in  avanti;  e  se  i 
fenomeni  febbrili  in  questa  forma  di  male  sono  prodotti 
dalla  gastritide,  ne  dee  venire  che  nei  primi  giorni  i  fe¬ 
nomeni  febbrili  saranno  meno  gagliardi  che  nei  seguenti. 

Or  bene  :  nella  febbre  gialla  si  osserva  proprio  il  con¬ 
trario  5  cioè,  i  fenomeni  febbrili  sono  più  gagliardi  nei 
primi  giorni  chè  nei  seguenti;  che  anzi  verso  il  terzo 
giorno  essi  cessano  affatto  in  molti  casi  anche  gravi  e 
mortali.  Lo  stesso  Rochoux  scrive  che,  nella  febbre  gial¬ 
la,  la  febbre  arriva  al  suo  massimo  grado  nei  primi  gior¬ 
ni,  poi  diminuisce.  Gilkrest  dice  che  il  periodo  di  ecci¬ 
tamento,  cioè  febbrile,  varia  rispetto  alla  durata  dalle  48 
alle  70  ore.  Nell’epidemia  della  Martinica  del  4838-40, 
verso  il  terzo  giorno  accadeva  tale  diminuzione  del  ca¬ 
lore  e  dei  polsi,  che  sarebbesi  detta  vicina  la  convale¬ 
scenza,  se  nei  casi  fatali  non  fossero  esistiti  l’ansietà  e 
il  malessere  grande  a  indicare  che  il  male  non  era  finito. 
Esiste  adunque  mancanza  di  rapporto  nella  febbre  gialla 
ira  la  lesione  del  ventricolo  ed  i  fenomeni  febbrili.  Nel 
tempo  che  la  lesione  del  ventricolo  è  ancora  leggiere ,  i 
fenomeni  febbrili  arrivano  al  più  alto  grado  di  loro  in- 


(1)  Idem,  op.  cit.,  p.  176, 
(2;  Idem,  op.  cit.,  p.  10i, 
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tensità:  nel  tempo  che  la  lesione  gastrica  diviene  gagliar¬ 
da,  diminuiscono  o  cessano  i  fenomeni  febbrili.  Perla 
quale,  non  dirò  mancanza,  ma  contrarietà  e  opposizione 
di  rapporto,  si  deve  conchiudere  che  la  lesione  del  ven¬ 
tricolo  nella  febbre  gialla  non  è  la  causa  dei  fenomeni  feb¬ 
brili  dei  primi  giorni. 

La  mancanza  di  relazione  fra  1*  infiammazione  della 
mucosa  dello  stomaco  ed  i  fenomeni  febbrili  apparisce 
eziandio  considerando  in  un  modo  generale  l’intensità 
degli  uni  e  dell’altra.  La  febbre  gialla  uccide  d’ordina¬ 
rio  gl’  infermi  verso  il  quinto  giorno ,  e  alcune  volte  an¬ 
che  prima,  citandosi  esempi  di  morte  avvenuta  in  capo 
a  non  molte  ore.  Se  la  gastritide  è  cagione  dei  principali 
fenomeni,  e  quindi  anche  della  morte,  in  questa  forma 
di  febbre,  tale  infiammazione  deve  essere  di  intensità  as¬ 
sai  più  grande  che  quelle  altre  infiammazioni  gastrico- 
intestinali,  le  quali  indugiano  per  15,  20,  40  e  più  giorni 
a  uccidere  i  poveri  ammalati,  siccome  è  il  caso  della  ga- 
stro-enteritide  della  così  detta  febbre  tifoidea.  —  Ma  se 
la  gastritide  della  febbre  gialla  è  più  gagliarda  che  la 
gastro-enteritide  della  febbre  tifoidea;  se  la  prima  ucci¬ 
de  in  un  tempo  quattro  volte  più  breve  all’  incirca  che 
quello  impiegato  dalla  seconda,  i  fenomeni  febbrili  nel 
male  più  forte  saranno  assai  più  intensi  che  nel  più  de¬ 
bole  :  questo  non  ammette  dubbio.  —  Eppure  accade  di 
osservare  il  contrario.  Studiando  la  frequenza  del  polso 
negli  ammalati  morti  di  febbre  tifoidea,  dei  quali  Louis, 
riferisce  l’istoria,  ho  trovato  che  tale  frequenza  è,  per  ter¬ 
mine  medio,  di  143  al  minuto.  Studiando  la  frequenza  del 
polso  degli  ammalati  morti  di  febbre  gialla,  dei  quali 
Louis  riferisce  l’istoria,  ho  trovato  che  la  frequenza  di 
questi  ultimi  è,  per  termine  medio,  di  80.  La  quale  me¬ 
dia  di  80  pulsazioni  è  la  media  da  me  trovata  propria  ai 
casi  di  infiammazioni,  aventi  un  grado  mediocre  di  gra¬ 
vezza;  siccome  sarebbero  la  bronchitide,  l’epatitide,  la 
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pleuritide,  i’otitìde.  Manca  adunque,  anche  a  questo  ri¬ 
guardosa  proporzione  fra  l’effetto  e  la  causa:  perciò  re¬ 
sta  vieppiù  confermata  la  conclusione ,  non  essere  la  le¬ 
sione  del  ventricolo  cagione  dei  fenomeni  febbrili  dei  pri¬ 
mi  giorni  nella  febbre  gialla. 

Non  potendo  trovare  la  cagione  dei  fenomeni  princi¬ 
pali  della  febbre  gialla  nella  lesione  degli  organi  rinve¬ 
nuti  più  frequentemente  alterati  nei  cadaveri,  resta  che 
cerchiamo,  per  via  dei  sintomi,  quale  sia  stata  la  parte* 

f' 

primamente  offesa  dalle  cause  della  malattia. 

•  Se  si  collochino  i  sintomi  in  una  serie  che  rappresenti 
l’ ordine  cronologico  da  essi  tenuto  nel  manifestarsi,  e 
se  da  essi  sintomi  si  ascenda,  coll’  interpretazione  fisio¬ 
logica,  a  trovare  le  parti  e  gli  organi  dalla  lesione  dei 
quali  essi  dipendono,  si  vedrà  ciò  che  segue. 

Gli  organi  che  danno  segni  di  sentire  prima  degli  al¬ 
tri  T  azione  delle  cause  morbifìche  nella  febbre  gialla  so¬ 
no,  da  un  lato  la  parte  sensifera  del  centro  cerebro-spi¬ 
nale  (cefalalgia,  dolori  al  dorso,  alle  membra,  all’epi¬ 
gastrio),  dall’altro  l’organo  centrale  che  governala  ca- 
lorifìcazione  e  la  circolazione. 

Successivamente  alle  lesioni  della  sensibilità,  della  ca- 
lorificazione  e  della  circolazione,  compaiono  indizii  di 
congestioni  sanguigne  alla  cute  della  faccia  e  del  tora¬ 
ce,  alla  mucosa  gastrica  e  intestinale  e  al  polmone. 

Dipoi  veggonsi  i  segni  indicanti  la  tendenza  del  san¬ 
gue  a  disciogliersi,  forse  a  defìbrinarsi,  epperò  gli  stra- 
venamenti  di  esso  sangue  dal  ventricolo  e  dalle  intestina 
(vomito  nero  e  dejezioni  nere),  nel  polmone,  nella  cute 
(petecchie  e  vibici).  Anche  l’ itterizia  deve  aversi  nella 
febbre  gialla,  se  non  per  un  effetto  di  dissoluzione  del 
sangue,  almeno  per  un  effetto  della  preceduta  congestio¬ 
ne  sanguigna,  e  riputarsi  per  uno  stravenamento  di  al¬ 
cuni,  se  non  di  tutti  i  componenti  del  sangue.  Infatti, 
l’itterizia  della  febbre  gialla  vuol  essere  distinta  dalla 
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comune,  nella  quale  accade  deposizione  nella  materia 
colorante  gialla  della  bile  in  tutti  i  punti  dove  esistono 
vasi  sanguigni:  nella  febbre  gialla,  il  colore  itterico  si 
manifesta  solo  tanto  nei  luoghi  dove  è  preceduto  uno 
stato  di  congestione.  Parlando  della  febbre  gialla  di  Li- 
torno,  Palloni  dice  che  l’itterizia  da  lui  allora  osservata 
non  era  itterizia  semplice,  ma  un’effusione  o  suffusione 
giallo-rossastra  alla  cute ,  prima  nella  faccia  e  nel  collo, 
poi  nel  petto  e  nel  rimanente  del  corpo...  Una  suffusio¬ 
ne  giallo-rosso-cupa  alla  cute  che  è  assai  diversa  dal  gial¬ 
lore  itterico  comune,  e  rassomiglia,  al  dire  di  Pym ,  la 
fisionomia  di  una  persona  di  florido  aspetto  mentre  arde 
dello  spirito  di  vino  con  sale  in  una  stanza  oscura  (1).  I 
dottori  Firtz ,  Dalmas  e  Desmoiilins  credono  che  il  co¬ 
lor  giallo  della  pelle,  nella  febbre  gialla,  sia  effetto  del- 
1’  intusamento  dei  capillari  sanguigni  del  sistema  cuta¬ 
neo;  infatti,  dicono  essi,  la  pelle  in  tutte  le  parti  colorate 
di  giallo  è  soda  e  resistente  allo  scalpello,  e  i  di  lei  vasi 
sanguigni  trovansi  injettati  di  sangue  bruniccio  che  tra¬ 
pela  a  goccie  da  tutta  la  superficie  divisa  dall’istromen- 
to  (1).  Anche  il  dott.  Bulli,  medico  di  Barcellona  di  mol¬ 
ta  esperienza,  distingue  dall’itterizia  il  color  rosso-giallo 
della  congiuntiva  e  degli  altri  organi  per  causa  della  in- 
jezione  dei  loro  vasi  capillari,  che  si  osserva  nella  febbre 
gialla,  «  e  lo  fa  dipendere  da  un’alterazione  del  san¬ 
gue  (3)  ».  Questa  somiglianza,  che  a  me  par  di  trovare 
fra  lo  stato  del  sangue  onde  nasce  il  vomito  nero  ,  e  lo 
stato  da  cui  deriva  l’itterizia,  trova  in  suo  favore  un  al¬ 
tro  argomento  nel  fatto  seguente.  L’itterizia  che  compa¬ 
re  nei  primi  giorni  è  un  segno  indicante  grave  pericolo, 
siccome  è  il  vomito  nero  :  inoltre  essa  osservasi  quasi 


(1)  Palloni.  Op.  cit.,  p.  58  e  65. 

(2)  Annali  univ.  di  medie.,  tom.  XXII,  p.  593. 
(3/  Annali  cit.,  tom.  XXXVIII,  p.  119. 
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sempre  nei  casi  fatali  (1),  e  più  di  rado  essa  in  quelli  che 
guariscono.  In  tutti  i  casi  però,  l’itterizia  non  ha  signifi¬ 
cazione  in  quanto  al  pronostico,  se  non  quando  appari¬ 
sce  nei  primi  giorni  :  quando  cioè  è  procedente  dalla  con¬ 
gestione  sanguigna  della  cute. 

Le  parti  offese  primamente  sono  adunque  gli  organi 
centrali  che  presiedono  alla  sensibilità ,  alla  calorifica- 
zione  ed  alla  circolazione.  Ho  detto  organi  centrali ,  in 
quanto  che,  rispetto  ai  dolori  di  capo,  dei  lombi  e  delle 
membra,  è  chiaro  essere  i  medesimi  prodotti  da  lesione 
del  centro  cerebro-spinale  diffusa  alla  sua  periferia:  per 
quello  poi  che  risguarda  la  calorificazione  e  la  circola¬ 
zione,  l’induzione  fisiologica  ci  comanda  ora  di  credere, 
che  siano  governate  da  porzione  deli’  organo  nervoso 
centrale. 

È  veramente  da  dolersi  che  le  scoperte  della  fisiologia 
non  siano  ancora  arrivate  al  punto  di  poter  dimostrare 
in  modo  evidente  quali  siano  le  parti  del  centro  nervoso 
che  presiedano  al  governo  della  calorificazione,  e  quali 
quelle  altre  che  reggono  sia  il  centro  circolatorio,  sia  il 
restante  delle  funzioni  di  nutrizione.  Se  queste  cose  fos¬ 
sero  dimostrate ,  noi  non  saremmo  ora  costretti  ad  an- 


(t)  L’ itterizia,  dice  Rochoux ,  è  indizio  quasi  certo  di  morte 
se  avviene  dal  1 al  2.°  giorno.  Più  presto  compare,  più  è  da 
temersi:  dal  3.°  ai  5.°  giorno  indica  quasi  sempre  grave  peri¬ 
colo.  Dopo  il  7.°  è  insignificante.  —  Nell’epidemia  della  Mar¬ 
tinica,  del  1838,  era  segno  quasi  sempre  mortale  se  compariva 
prima  del  7.t’  giorno  ( Rufz ).  —  Di  quei  che  muoiono  di  feb¬ 
bre  gialla,  ve  n’ha  uno  al  più  che  non  offra  l’itterizia:  di  quei 
che  guariscono  ,  la  metà  almeno  non  1’  hanno  ( Rochoux ).  — 
Nell’epidemia  citata,  l’itterizia  si  è  manifestata  in  tutti  i  mor¬ 
ti:  tra  i  guariti,  l’hanno  avuta  2  soltanto  {Rufz).  —  Un  alto 
grado  di  injezione  delle  congiuntive  indica  molta  gravezza  del 
morbo.  Una  grande  injezione  della  faccia  indica,  in  generale,  un 
aito  grado  di  lesione  flogistica  {Rochoux). 
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dare  vagando  per  le  vie  di  un’induzione  troppo  larga  e 
soventi  fallace,  nè  perderemmo  il  nostro  tempo  a  dispu¬ 
tare  intorno  le  cause  prossime  delle  varie  specie  di  feb¬ 
bri.  Non  è  però  da  sperare  che  cessino  tali  dispute,  fin¬ 
ché  all’induzione  non  sia  sostituita  una  dimostrazione 
rigorosa  a  questo  riguardo. 

Ma  per  quanto  siano  ancora  indeterminati  gli  organi, 
o  le  parti  che  governano  la  calorificazione  e  la  circola¬ 
zione,  il  criterio  fisiologico  ci  mostra  probabile  che  que¬ 
sti  organi  o  part  idebbono  essere  centrali  ;  come  ci  mo¬ 
stra  che  tali  organi  debbono  necessariamente  essere  lesi 
ogniqualvolta  nelluomo  vediamo  svilupparsi  i  fenomeni 
febbrili,  cioè  le  alterazioni  del  calore  e  della  circolazio¬ 
ne*  —  Che  se  si  ammette,  che  gli  organi  centrali  reggi¬ 
tori  della  calorificazione  e  del  circolo  sanguigno  posso¬ 
no  essere  invitati  ed  eccitati  ad  agire  abnormemente  per 
irritazione  in  essi  pervenuta  da  un  altro  organo  più  o 
meno  lontano;  non  vedo  ragione  che  ci  impedisca  di 
riconoscere  pure  siccome  probabile ,  che  quegli  organi 
centrali  possano  essere  eccitati  direttamente  da  una  cau¬ 
sa  morbifica,  che  ha  agito  sopra  i  medesimi  in  modo  da 
irritarli  e  muoverli  ad  azione  abnorme.  Per  tal  modo  i 
fenomeni  di  lesa  calorificazione  e  circolazione  nascereb¬ 
bero,  al  pari  degli  altri  fenomeni  nervosi,  in  due  manie¬ 
re  :  per  azione  riflessa ,  allorché  sono  provocati  dalla  le¬ 
sione  di  un  organo  più  o  meno  lontano  dal  centro  cere¬ 
bro-spinale,  e  per  azione  diffusa  semplicemente,  quando 
sono  prodotti  da  lesione  diretta  del  centro  stesso.  In  que¬ 
st  ultima  maniera  sembrano  nascere  i  fenomeni  febbrili 
nelle  febbri  prodotte  da  contagio,  nel  vajuolo,  nel  mor¬ 
billo,  nella  scarlattina,  in  una  gran  parte  dei  casi  di  feb¬ 
bre  tifoidea  o  di  tifo  e  di  miliare,  nella  peste,  ed  infine 
nella  febbre  gialla. 

Ma  di  questo  basti;  perchè  dovrò  tornare  a  parlarne 
in  un  altra  occasione.  Non  mi  allungo  nemmeno  a  discor- 


rere  intorno  alla  genesi  delle  lesioni  secondarie,  cioè  alle 
congestioni  sanguigne  e  infiammazioni ,  ed  agli  strave- 
namenti  di  sangue ,  per  non  annojare  il  lettore  con  ra¬ 
gionari  ipotetici,  che  ognuno  potrà  fare  a  sua  posta  quan¬ 
do  n’abbia  voglia.  —  (  Sarà  continuato  ). 

Dott.  A .  Pignacca. 

Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  etc.  —  Ma¬ 
nuale  di  anatomia  patologica ;  del  dottor  Carlo 
Rokitansky  ,  Custode  dell'  I.  R.  Museo  di  anato¬ 
mia  patologica ,  e  professore ,  a  Vienna.  —  Vien¬ 
na,  i  Mi  -  45.  —  Publicati  il  Voi  II  e  il  III.  — 
( Estratto .  Articolo  terzo )  (1). 

Noi  non  siamo  in  easo  di  scegliere  questo  brano  o  quello 
dei  fascicoli  del  Voi.  II  per  offerirlo  ai  lettori  nostri  come 
saggio  del  rimanente;  perchè  troviamo  tutto  così  inte¬ 
ressante  o  pel  medico  o  pel  chirurgo  che  vuol  conoscere 
bene  addentro  la  condizione  patologica  delle  infermità 
che  deve  curare,  da  restringere  l’opera  nostra,  che  spe¬ 
riamo  certamente  bene  accetta ,  a  compendiare  il  tutto 
più  che  a  trascegliere  le  parti.  Senz’altri  preamboli  adun¬ 
que,  che  rieseirebbero  inutili  affatto,  passiamo  al  promes¬ 
so  sunto. 

Comincia  il  volume  secondo  colla  considerazione  del 
tessuto  cellulare,  il  quale  può  essere  diminuito  nella  sua 
copia,  e  può  più  spesso  essere  abbondante  oltre  al  soli¬ 
to,  come  si  vede  nella  base  delle  nuove  produzioni  in  ge¬ 
nere  ,  negli  spazj  lasciati  vuoti  da  organi  atrofizzati  o 
mancanti  :  può  andare  incontro  alla  flogosi  acuta  e  cro¬ 
nica.  La  acuta,  che  suole  essere  accompagnata  da  una 


(0  V.  questi  Annali,  Voi.  CV1II,  p.  318;  Voi.  CX,  p.  539. 


pseudoresipola  della  cute  sovrapposta,  finisce  o  colla  ri¬ 
soluzione  o  collo  induramento  o  colla  ipertrofia  secondo- 
chè  si  riassorbe,  si  condensa,  si  unifica  la  plastica  effu¬ 
sione  avvenuta  entro  alle  maglie  ;  ma  per  lo  più  passa  in 
suppurazione  quando  per  novello  seroso  esalamento  il 
prodotto  flogistico  si  disfa  in  pus,  che  se  non  si  raccoglie 
nel  luogo  stesso ,  cola  in  luoghi  lontani  e  forma  ascessi 
prossimi  o  remoti,  durevoli,  che  si  aprono  o  si  appiana¬ 
no  per  riassorbimento.  Questa  flogosi  del  tessuto  cellu¬ 
lare,  oltre  che  in  varie  località  esterne,  è  frequente  nel 
mediastino,  sulla  colonna  vertebrale,  sul  muscolo  iliaco, 
intorno  al  ceco,  al  retto,  alla  vescica.  La  cronica  invece 
predilige  l’esito  in  induramento;  ed  è  in  tale  stato  che  si 
ritrova  la  cellulare  intorno  alle  ulceri  antiche,  alle  fisto¬ 
le  ;  dopo  ripetute,  abituali,  male  curate  resipole;  sulle 
varicosità  delle  gambe.  Ed  a  tale  stato  somiglia  la  scle¬ 
rosi  dei  neonati ,  che  associata  spesso  alla  loro  itterizia 
coglie  preferentemente  la  metà  inferiore  del  ventre ,  le 
coscie  e  le  gote.  Dà  ricetto  la  cellulare  a  cisti,  tubercoli, 
sarcòmi,  entozoari,  sangue,  corpi  estranei;  il  suo  adipe 
talvolta  cresce  in  tutto  1’  ambito  del  corpo ,  ciocché  si 
chiama  obesità,  con  deterioramento  universale  della  nu¬ 
trizione  dei  muscoli  ;  talvolta  in  alcune  determinate  re¬ 
gioni,  esempigrazia  le  natiche,  le  mammelle,  gli  omenti; 
tal  altra  volta  in  sito  ancora  più  circoscritto  dove  così  si 
formano  i  lipomi.  Per  le  sue  qualità  il  grasso  o  è  più  bru¬ 
no  o  è  più  pallido  del  consueto,  o  più  vicino  ad  un  olio 
o  al  sego.  Lo  siero  della  cellulare  può  abbondare  o  di¬ 
fettare  :  il  suo  gas  crescere  assai  o  per  soprasecrezione 
o  per  penetrazione  dallo  esterno  o  dalle  interne  cavità 
contenenti  aria,  e  con  la  cellulare  per  vie  innormali  co¬ 
municanti. 

Viene  poi  il  trattato  delle  membrane  sierose  e  sino - 
viali. 

P ossono  le  sierose  originariamente  mancare  o  avere 
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indietreggiato  sino  allo  stato  cellulare:  possono  eccedere 
nello  sviluppo,,  ma  quest’ultimo  fatto  nasce  specialmente 
in  modo  acquisito  ;  e  la  nuova  loro  formazione  dipende 
dalle  circostanze  seguenti  e  nasce:  sotto  quei  siti  della 
cute  che  soffrono  continuo  sfregamento  come  sacchi  si- 
noviali  intorno  alle  slogature  non  ridotte,  e  alle  fratture 
comminutive  :  intorno  ai  corpi  stranieri  e  alle  raccolte 
marciose  dissipate  per  riassorbimento:  in  quei  tubi  e 
condotti  mucosi  che  per  chiusura  degli  orifizj  diventano 
idropici:  in  mezzo  alle  aderenze  plastiche  delle  mem¬ 
brane  sierose  maggiori  :  come  cisti  sierose  nella  cellu¬ 
lare  e  di  mezzo  a  varii  parenchimi. 

La  loro  flogosi  è  uno  dei  più  frequenti  avvenimenti 
patologici.  Ecco  i  caratteri  anatomici  della  acuta.  Ros¬ 
sore  per  injezione  capillare  e  per  suffusioni  circoscritte 
della  sottoposta  cellulare ,  in  molti  casi  non  proporzio¬ 
nato  al  grado  del  processo  nè  alla  copia  dell’  umore  ef¬ 
fuso  in  colpa  di  questo.  Opacità  lattea  e  addensamento , 
specialmente  negli  intervalli  che  separano  le  chiazze  ros¬ 
se;  e  ciò  per  Tinfiitrazione  in  quella  cellulare  di  una  tor¬ 
bida  sierosità.  Trasudamento  di  prodotto  flogistico  quan¬ 
do  plastico  e  quando  purolento.  Insieme  ai  plastico  sem¬ 
pre  viene  versato  un  fluido  sieroso  ;  avvi  cioè  una  parte 
coagulabile,  ed  una  coagulabile  in  varia  proporzione  tra 
loro  ;  sicché  alle  volte  vi  è  quasi  sola  cotenna,  altre  volte 
si  trova  non  altro  che  una  torbida  sierosità.  Il  prodotto 
plastico  può  essere  deposto  a  fiocchi ,  oppure  a  strati 
molli;  e  come  cemento  che  attacca  una  all’  altra  le  due 
opposte  lamine  sierose,  e  come  aderenze  organizzate,  e 
come  fodere  membranose.  La  flogosi  cronica  o  fu  laten¬ 
te  e  lenta  sin  da  principio,  o  è  divenuta  tale  dopo  essere 
stata  acuta,  e  si  dà  a  riconoscere  con  diverse  note:  den¬ 
sità  ed  opacità  maggiore  nella  membrana  per  la  organiz¬ 
zazione  del  trasudamento  sottocellulare  e  l’ incorpora¬ 
mento  del  plastico:  trasformazione  fibrosa  ed  anche  os- 
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$ea:  strati  soprannumerarj  cellulofibrosi  che  per  flogosi 
loro  propria  ne  separano  altri  plastici  sopra  di  sè  :  di¬ 
struzióne  della  cavità  per  la  fusione  degli  opposti  due 
strati  di  nuova  formazione  :  spalmatura  di  una  mano  di 
gesso  o  sabbia  :  dentro  poi  alla  cavità  o  pus,,  o  siero  tor¬ 
bido. 

Ce  n’  è  poi  un’  altra  apparenza  detta  emorragica  che 
suole  esser  prodotta  dalle  croniche  flemmasie  d’ indole 
tubercolare.  Consiste  in  un  abbondante  stravenamento 
disierò,  fibrina,  globuli  ed  ematosina,  della  qual  miscela 
la  parte  più  pesante  e  plastica  va  depositata  quasi  feccia 
sulla  membrana;  e  la  parte  meno  pesante  simile  a  broda 
oscura  o  cioccolatta  liquida  vi  soprannuota  e  per  lungo 
tempo  senza  andare  incontro  a  diminuzione:  richiede 
per  concausa  uno  stato  discrasico  e  dissoluto  della  uni¬ 
versa  massa  sanguigna. 

Nelle  flogosi  delle  membrane  sierose  vengono  a  soffe¬ 
rire  i  visceri  involti;  e  specialmente  gli  strati  muscolari 
sottoposti  si  paralizzano  e  impallidiscono. 

Quanto  alle  produzioni  nuove  delle  membrane  mede¬ 
sime,  accennammo  l’origine  delle  fibroidi  e  delle  ossee; 
le  cistiche  sono  rarissime.  La  tubercolosa  propria  delle 
più  grandi,  e  d’ordinario  consecutiva  ad  alto  grado  della 
stessa  negli  organi  parenchimatosi,  ha  sede  o  nel  tessuto 
cellulare  sottosieroso,  o  nello  spessore  della  membrana, 
o  sopì  a  la  sua  superficie  liscia ,  o  entro  a  pseudomem¬ 
brane  flogistiche  stesevi  sopra,  e  che  vi  si  vanno  mano 
mano  convertendo  facendosi  caseose  e  dure.  Sono  i  loro 
tubercoli  ordinariamente  granulazioni  che  quanto  più 
sono  numerose  ed  estese  tanto  più  facilmente  danno  luo¬ 
go  all’idrope  della  relativa  cavità.  Il  cancro  delle  sierose 
suole  essere  consecutivo  a  quello  degli  organi  involti. 

Possono  le  sierose  contenere  troppo  siero,  cioè  a  dire 
esser  idropiche  e  l’idrope  delle  borse  mucose  è  ciò  che  si 
ehiama  ganglio  ;  ed  aria  e  sangue,  e  certi  corpi  liberi. 
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Usci „  ovali,  simili  a  semi  di  varia  grandezza,  dei  quali 
alcuni  cartilaginei  coperti  di  sottile  sierosa  ne  nascono 
fuori,  vi  protrudono  e  finiscono  col  cadervi  nata  la  rot¬ 
tura  del  loro  peduncolo;  altri  invece  stratiformi  e  rico¬ 
perti  di  uno  strato  albuminoso  vi  sono  anche  nati  di 
dentro. 

Parliamo  ora  delle  membrane  mucose.  Sono  mucose 
delicate  ma  di  nuova  formazione  ordinariamente  sprov¬ 
vedute  di  follicoli  e  villi  quelle  che  internamente  tapez- 
zano  le  fistole  e  gli  ascessi.  Le  perdite  vistose  di  sostan¬ 
za  nelle  membrane  mucose  naturali  sogliono  essere  com¬ 
pensate  da  cicatrici  liscie  e  sottili.  Patiscono  ipertrofie 
nel  senso  della  ampiezza,  donde  i  diverticoli  attraverso 
li  sovrapposti  strati  muscolari  o  nel  senso  della  grossez¬ 
za,  tutte  conseguenze  di  ripetuto  o  durevole  stato  di  ir¬ 
ritazione  e  di  flogosi.  Molte  frequenti  ed  importantissi¬ 
me  sono  le  lesioni  di  struttura  che  riduconsi  al  genere 
delle  flogistiche ,  e  in  cui  quasi  tutte  le  malattie  acute 
vanno  a  localizzarsi.  Anche  le  semplici  iperemie  quando 
sono  intensé  giungono  al  grado  di  apoplessie  emorragi¬ 
che,  e  ora  sono  attive,  ora  passive,  ora  meccaniche,  cioè 
derivanti  da  malattie  del  fegato,  dei  polmoni  o  del  cuore. 

Le  infiammazioni  delle  mucose  sono  o  catarrali  avve¬ 
nimenti  talora  locali,  talora  invece  locali  manifestazioni 
di  uno  stato  esantematico,  tifoso,  impetiginoso,  reuma¬ 
tico  od  altro.  Se  acute,  hanno  per  caratteri  anatomici  il 
rossore  vivo  e  uniforme  ,  lo  inzuppamento,  la  fragilità 
del  tessuto  ,  1"  abbondanza  della  sua  particolare  secre¬ 
zione  ;  le  croniche,  il  rossore  più  cupo  e  varicoso,  liper- 
trofia  uniformerà  ineguale  da  cui  derivano  i  polipi  mu¬ 
cosi  cellulari  o  vescicolari  di  ben  nota  struttura  soliti  a 
cogliere  quei  tratti  mucosi  che  più  son  ricchi  in  follicoli, 
e  più  soffersero  di  ripetuti  catarri ,  naso ,  retto ,  cervice 
uterina, quasi  mai  trachea,  bronchi,  tube  e  condotti  escre¬ 
tori.  Soglion  anche  le  croniche  arrecare  prima  la  iper- 


trofia  e  poi  la  paralisi  del  tessuto  contrattile  so  t  tonni  co¬ 
so  che  è  cagione  della  permanente  dilatazione  delle  ri¬ 
spettive  cavità  e  canali,  finiscono  anche  di  spesso  in  ul¬ 
cerazione  e  tisi.  Dice  quindi  l’Autore  del  libro:  la  flogosi 
catarrale  acuta  e  cronica  insieme  coi  suoi  varii  prodotti 
va  considerata  come  unica  o  prevalente  affezione  dei  fol¬ 
licoli  di  una  mucosa,  lì  follicolo  appare  arrossato  nelle 
sue  pareti  insieme  ai  contorni  infettato  ,  inzuppato,  in¬ 
grossato:  la  sua  secrezione  ora  diminuita,  ora  soppres¬ 
sa,  or  cresciuta;  e  allora  o  il  secreto  umore  viene  ver¬ 
sato  fuori,  o  si  arresta  nella  cavità  del  follicolo  per  ad¬ 
densatisi  e  subir  poi  altreseeondarie  metamorfosi.  Que¬ 
sto  processo  lascia  ora  un  permanente  ingrossamento  del 
follicolo,  ora  dilatazione  della  sua  cavità  con  profusa  ed 
abituale  separazione  di  muco  vitreo  (blenorrea)  ora  pas¬ 
sa  in  suppurazione  del  follicolo  (ulcera  follicolare);  quan¬ 
do  il  follicolo  si  converte  in  un  ascesso  che  s’apre  alla 
superficie  libera  della  mucosa,  e  poi  per  rodimento  sem¬ 
pre  crescente  degli  orli  si  allarga  e  si  approfonda. 

Q  le  flogosi  sono  essudative.  Chiamate  processi  crou- 
posi,  i  quali  si  sogliono  osservar  primitivi  sulla  gola,  la¬ 
ringe,  bronchi ,  sull’utero  anche  dopo  il  puerperio;  e 
altrove  son  secondar].  Allora  per  un  tratto  più  o  meno 
esteso  ci  è  uno  strato  bianco-griggio  o  giallastro,  di  con¬ 
sistenza  cremosa  o  coriacea  eoo  punti  sanguigni,  princi¬ 
pio  di  novella  vascolarizzazione;  e  sotto  la  mucosa  è  in 
vario  grado  gonfia,  rossa  ed  escoriata.  Specialmente,  si 
noti  bene,  le  papille  sono  notabilmente  rigonfiate  e  quasi 
converse  in  granulazioni  rosse,  molli,  sanguinanti.  Lo 
strato  nuovo  sulle  prime  aderente  si  stacca  poi  per  esa¬ 
lazione  di  umidità  siero-mucosa.  Una  specie  particolare 
di  circoscritte  essudazioni  è  costituita  dalle  afte  della 
bocca  e  della  gola,  e  sotto  ad  esse  si  osserva  che  la  imi- 
cosa  si  fonde,  forma  una  perdita  di  sostanza,  e  con  ciò 
1’  ulcera  aftosa. 

Annali.  Voi  CXV.  ^ 


O  le  flogosi  sono  esani  enfatiche  e  accompagnano  le  eru¬ 
zioni  esantematiche  della  pelle  :  prediligono  la  mucosa 
della  bocca,  gola,  trachea,  congiuntiva  è  vescica.  Con¬ 
sistono  in  macchie,  vesciche,  papule  e  pustole,  ed  hanno 
per  sede  l’elemento  follicolare  della  mucosa. 

Meritano  una  menzione  nel  discorso  sulle  mucose  e 
l’ulcerazione  loro,  esito  dei  ricordati  processi  catarrali, 
essudativi  ed  esantematici,  e  della  fusione  delle  produ¬ 
zioni  accidentali^  l’edema  della  cellulare  sottomucosa, 
la  gangrena,  lo  ammollimento. 

Le  loro  produzioni  accidentali  quasi  tutte  si  svolgono 
nella  cellulare  sottomucosa.  Lasciando  di  parlare  dei 
nuovi  peli,  lipomi,  cisti,  ossificazioni,  telangectasie,  ram¬ 
memoreremo  il  tessuto  nuovo  fibroso,  ora  allargato  in 
masse ,  ora  prolungato  in  polipi  detti  fibrosi  ora,  e  un 
tempo  sarcomatosi,  i  quali  nascono  dai  tessuto  fibroso 
sottoposto.  Tali  sono  quelli  che  sorgono  dal  periostio 
sottomucoso  del  naso  e  cavità  annesse ,  dalia  porzione 
basilare  dell’ occipite  (  parete  superiore  della  faringe  ) , 
dallo  strato  sottomucoso  della  sostanza  uterina.  Il  tu¬ 
bercolo  si  deposita  ora  con  segni  flogistici,  or  senza  que¬ 
sti,  e  nella  cellulare  sottomucosa,  e  dentro  ai  follicoli  e 
alla  superficie  delle  mucose,  specialmente  intestinale  e 
polmonica,  e  finisce  in  ulcera.,  la  quale  approfondandosi 
fora  le  cavità  relative.  Il  cancro  delle  mucose  si  presenta 
sotto  le  forme  areolare,  midollare  e  fibroso. 

In  seguito  alle  mucose,  come  continuazione  loro,  ver¬ 
sa  il  trattato  sopra  la  cute.  Poche  parole  sulla  sua  iper¬ 
trofia.  Spesso  nasce  in  seguito  a  stasi  formatesi  in  certi 
tratti  del  sistema  venoso  e  linfatico,  ad  abituali  flogosi 
di  natura  esantematica  ed  empetigginosa,  e  col  nome  di 
elefantiasi  suole  accompagnare  le  ipertrofie  della  cellu¬ 
lare  sottocutanea.  In  varie  circostanze  è  limitata  alle  sole 
papille,  ma  ciò  è  dato  scorgere  singolarmente  nelle  più 
sviluppate  ictiosi  e  nelle  verrucche  volgari  sotto  l’ epi¬ 
demie  addensata. 


33g 

Le  anomalie  del  coloramento  cutaneo  sono  svariatis¬ 
sime  ,  ed  hanno  origine  ora  dai  capillari  del  derma,  ora 
dal  pigmento  dell’epidermide.  Lo  imbiancamento  dipen¬ 
de  o  da  scarsezza  e  prava  qualità  del  sangue,  o  da  difetto 
di  pigmento.  Il  giallore  o  da  itterizia  o  da  parziali  depo¬ 
sizioni  pigmentali  quale  è  il  caso  delle  efelidi  e[dei  cloa¬ 
smi.  Il  rossore  o  da  flogosì,  come  negli  esantemi,  nelle 
empetiggini  e  nelle  telangectasie;  o  da  emorragie,  come 
nelle  ecchimosi  e  petecchie.  Il  color  bleu  dalla  cianosi. 

La  flogosi  della  cute  ora  è  limitata  allo  strato  esterio¬ 
re  o  capillare  (eritematosa),  ora  ne  coglie  la  spessezza 
tutta  (  flemmonosa  ).  La  eritematosa  presenta  un  color 
rosso-chiaro  che  scomparisce  sotto  il  dito ,  e  ordinaria¬ 
mente  nel  cadavere;  termina  in  desquammazione,  e  de¬ 
riva  oltre  che  dalle  esterne  potenze  irritanti,  dall’ erite¬ 
ma,  dalla  resipola,  scarlattina  e  rosolia.  La  flemmonosa 
abbraccia  oltre  a  tutta  la  spessezza  della  cute,  anche  la 
cellulare  e  il  grasso  sottocutaneo,  e  viene  per  scottature 
e  corrosioni  o  per  diffusione  dagli  organi  sottoposti.  Si 
può  indovinare  quali  hanno  ad  essere  i  suoi  caratteri 
anatomici,  e  come  soglia  aver  fine  in  desquammazione, 
in  suppurazione,  in  gangrena,  in  induramento,  in  ul¬ 
cera.  Oltre  a  queste  vi  ha  la  flogosi  foruncolare ,  la  quale 
apparisce  come  foruncolo  e  come  antrace.  La  sua  sede 
si  trova  nello  strato  profondo  e  magliato  del  derma,  nella 
cellulare  compresa  entro  ai  suoi  spazj  :  il  suo  prodotto 
fioccoso  che  si  crede  cellulare  morta  e  gangrenata,  se¬ 
condo  il  nostro  Autore  è  simile  alle  pseudomembrane, 
prima  aderisce  alla  cellulare  injettata  circumambiente , 
poi  giace  staccato  per  separazione  purulenta  avvenutavi 
intorno.  Se  uno  solo,  serba  la  appellazione  di  foruncolo; 
se  sono  molti  vicini,  ha  l’altro  di  antrace. 

Ci  sono  sulla  cute  le  flogosi  esantematiche ,  le  quali 
esternano  il  loro  prodotto  sotto  le  forme  di  vesciche,  pa- 
pole,  pustole  e  nodi;  e  qui  l’Autore  osserva  che  è  fre- 
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quelite  la  contempor  anea  esistenza  delle  fiogosì  essuda¬ 
tive,  pustolose  ed  eritematiche  sulle  mucose  più  prossi¬ 
me  agli  orifizj  esterni  del  corpo;  non  che  il  più  o  men 
vistoso  sviluppo  dell’apparato  follicolare  dell’  intestino 
ileo,  ed  un  simile  sviluppo  delle  piandole  mesenteriche; 
l’intumescenza  della  milza,  e  i  processi  crouposi  stes1 
sopra  diverse  membrane  mucose  e  sierose.  E  non  mi¬ 
nori  alterazioni  nella  mas  sa  sanguigna  esaminata  sul 
cadavere,  ciò  sono:  distinta  coagulabilità  della  fibrina, 
defibrinazione  della  massa  sanguigna,  fluidità  della  fi¬ 
brina,  mancanza  di  ogni  coagulo,  consistenza  acquea 
e  sottile,  o  più  densa  e  vischiosa,  e  colore  purpureo  o 
bleu-astro. 

La  gangrena  della  cute  o  è  umida  quando  è  preceduta 
da  vesciche  sanguigne  icorose,  e  Ya  disfatta  in  una  pol¬ 
pa  fetida  e  oscura;  o  è  secca  quando  si  riduce  in  una 
specie  di  crosta  secca  e  nera  e  anco  bianca. 

Quanto  alle  produzioni  accidentali  proprie  della  cu¬ 
te,  oltre  ai  condilomi  che  sono  cellulari  di  nuova  for¬ 
mazione;  ai  lipomi  che  sogliono  esser  congeniti  e  sui 
quali  la  cute  alle  volte  si  pigmento  e  mette  peli  ;  ai  che¬ 
loidi  che  sono  calli  fibrosi;  alle  telangectasie  che  sono 
parimenti  congenite  e  per  sè  e  primariamente  benigne, 
ora  stese  a  foggia  di  macchie,  ora  sporgenti,  come  cilie¬ 
gie,  fraghe,  more;  ai  melasmi,  che  sono  piastre  di  pig¬ 
mento  nero;  oltre  al  tubercolo  che  però  è  ancor  proble¬ 
matico;  deve  essere  considerato,  perchè  frequentissimo  il 
cancro  o  sotto  forma  di  scirro,  di  nodi  fibrosi  frequenti 
sulla  faccia,  sulle  labbra,  sui  naso,  ordinariamente  pri¬ 
mari;  o  sotto  forma  midollare  sul  tronco  secondaria¬ 
mente  per  solito  a  diffusa  e  profonda  cachessia  di  quella 
specie;  o  nella  varietà  di  cancro  eburneo  (  di  Alibert  ) ; 
o  in  quella  di  cancro  degli  spazzacamini.  Quest’ ultima 
varietà  che  sembra  appartenere  alle  midollari,  comincia 
sullo  scroto  con  un  nodo  che  poi  si  escoria,  si  incrosta* 


avendo  sotto  le  croste  sviluppatissime  le  papille ,  passa 
ad  ulcera  con  bordi  simili  che  poi  si  fondono ,  e  il  male 
si  allarga  tanto  che  passa  a  compromettere  il  testicolo, 
le  glandole  vicine  ed  il  cordone  sin  entro  all’ addome. 

Come  appendici  al  Capo  sulle  cute  sono  diligentemen¬ 
te  studiate:  1  )  Le  abnormità  delle  glandole  sudorifere  e 
sebacee,  le  prime  delle  quali  sono  con  molta  probabilità 
compromesse  negli  esantemi ,  le  seconde  pure  patiscono 
offese  negli  esantemi  ;  e  coiraccumulamento  del  loro  se¬ 
go  cominciano  a  produrre  i  comedoni ,  poi  altri  peculiari 
tumori,  occasionano  l’acne  che  ora  suppura,  ora  si  in¬ 
dura,  producono  in  fine  corna  e  concrementi  calcari 
2)  Le  abnormità  del  tessuto  corneo.  L’ accumulamento 
dell’ epidemie  accompagnato  solitamente  da  proporzio¬ 
nale  ipertrofia  del  corpo  papillare  delia  cute,  se  è  lamelli- 
morfe  dà  origine  al  callo;  se  appuntato  e  fibroso  al  chiodo, 
e  così  a  squamine  e  corna. Quelle  didatti  sorgono  sempre 
sopra  cute  malata,  e  malata  specialmente  nello  strato 
superficiale,  in  cui  le  papille  mostransi  sviluppate  sotto 
forma  di  cilindri,  di  villi,  di  rami;  ciocché  avviene  nella 
ittiosi,  psoriasi,  lichene.  Anche  le  corna  nascono  qual¬ 
che  volta  così,  o  più  profondamente  da  un  follicolo  se¬ 
baceo,  e  si  sogliono  riscontrare  nelle  località  vicine  alla 
testa,  sulla  fronte,  sul  prepuzio  e  sul  glande.  Le  unghie 
poi  possono  abbondare,  allungarsi,  degenerare.  I  ca¬ 
pelli  o  mancare,  o  crescere  in  insoliti  luoghi  della  cute  , 
o  sopra  tratti  delle  mucose,  o  entro  a  cisti  mucose  in¬ 
sieme  a  grasso  e  denti  ;  od  essere  più  lunghi  del  dovere 
o  più  sottili;  o  scolorirsi,  come  accade  a  tutti  nell’ albi¬ 
nismo,  e  a  quelli  sovrapposti  al  pezzo  di  cute  scolorala 
negli  acromi  o  vitiligini. 

Poche  parole  basteranno  ai  nostri  lettori  intorno  al 
sistema  fibroso  sia  membranoso  che  fascicolato,  il  quale 
già  non  occupa  certo  gran  spazio  neppure  nel  Testo  che 
percorriamo.  — Lasciando  quindi  altri  punti  meno  im- 
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portanti,  noi  ricorderemo  sulla  fiogosi  di  questo  siste¬ 
ma,  che  anatomicamente  considerata,  comincia  con  una 
injezione  a  righe  o  a  macchie  derivanti  da  piccole  masse 
di  sangue  trassudato;  col  perdere  la  membrana  la  sua 
lucentezza  ed  essere  infiltrata  da  una  umidità  grigia, 
giallastra  e  gelatinosa,  oppure  col  diventare  più  opoca 
e  lacerabile  in  seguito  alla  compenetrazione  ed  allo  in¬ 
duramento  di  quel  prodotto.  Spesso  si  comunica  al  tes¬ 
suto  cellulare  più  vicino,  il  quale  vi  si  confonde;  termi¬ 
na  iu  suppurazione,  in  fusione,  in  induramento  cartila- 
neo  ed  osseo. — Tutte  queste  cose  si  applichino  al  pe¬ 
riostio. 

Le  produzioni  accidentali  sono  assai  rare  a  vedersi 
nel  sistema  fibroso,  tranne  la  dura  madre  ove  si  parli  di 
produzioni  sarcomatose  e  cancerose. 

Viene  dopo  un  esteso  e  importantisssimo  Trattato  sulle, 
alterazioni  delle  ossa  generalmente  e  particolarmente 
considerate;  del  quale  forse  il  più  ampio,  il  più  chiaro  e 
il  più  bello  non  si  contiene  in  alcun’  opera  di  chirurgia  e 
di  notomia  patologica.  Possano  i  non  brevi  cenni  che  sia¬ 
mo  per  consegnare  darne  una  sufficiente  idea  ai  lettori 
nostri,  che  per  le  cose  intese  dai  scolari  dell’Autore  o  dai 
lettori  dei  fogli  tedeschi,  devono  esserne  desiderosissimi. 

Le  ossa  possono  mancare  in  qualche  parte,  od  essere 
imperfette  nel  loro  sviluppo;  essere  al  momento  della 
nascita  ancora  cartilaginee  e  colle  apofisi  staccate,  e  colle 
suture  aperte:  o  invece  troppo  precocemente  comple¬ 
tarsi;  o  mostrare  dei  pezzi  soprannumerarj  per  la  sussi¬ 
stente  separazione  di  quelli  che  devono  andare  uniti. 
Maggior  volume  possono  raggiungere  le  ossa,  e  in  vario 
modo;  o  perchè  tutte  le  proporzioni  della  persona  ecce¬ 
dono  quale  è  il  caso  dei  giganti,  o  perchè  crebbe  la  loro 
estensione  e  densità;  o  la  estensione  e  non  la  densità,  in 
quanto  si  ampliarono  i  canali  midollari  maggiori  e  mi¬ 
nori;  e  minor  volume  hanno  nei  nani. 
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Ipertrofia  o  iperostosi.  —  Se  ne  danno  due  specie  che 
però  si  trovano  spesso  unite,  e  sono:  una  esterna  per  so¬ 
vrapposizione  di  nuovi  strati  a  quelli  dell’ osso  preesi¬ 
stente;  una  interna  detta  sclerosi  per  aggiunta  di  nuovi 
strati  interni  o  centrali  onde  le  cavità  midollari  si  re¬ 
stringono  e  la  sostanza  spugnosa  si  oblitera.  Non  ci  è 
nell’osso  lesione  di  tessitura  nè  alterazione  di  esterno 
aspetto,  perchè  sono  nuovi  corpetti  ossei  saturati  coi 
tempo  da  sali  calcarei.  Ci  van  soggette  particolarmente 
le  ossa  compatte  e  le  canne  delle  ossa  lunghe.  Per  lo  più 
codeste  ipertrofie  sono  figlie  di  processso  flogistico  spe¬ 
cialmente  cronico  e  di  natura  o  sifilitica  o  artritica,  il 
quale  dà  nei  due  sensi  jiominati  il  suo  prodotto  che  fini¬ 
sce  col  farsi  compatto  e  perfetto. 

Se  un  così  fatto  avvenimento  è  limitato  a  ristretti  spa- 
zj  di  osso  crea  le  esostosi  e  gli  osteofiti. 

Cosa  è  dunque  la  esostosi  più  da  vicino  considerata  e 
veduta?  E  una  massa  sporgente  da  un  osso  e  ad  esso 
omologa,  ora  formata  di  sostanza  compatta,  or  di  spu¬ 
gnosa,  ora  di  entrambe.  La  prima  è  la  più  frequente,  e 
sporge  dalle  ossa  compatte,  specialmente  dalla  tavola 
esterna  del  cranio,  qualche  rara  fiata  però  anche  dalle 
ossa  lunghe  e  da  quelle  della  pelvi;  apparisce  piano-con¬ 
vessa,  liscia,  bianca  o  bianco-giallastra,  limitata  alla  ba¬ 
se  da  un  solco  o  canaletto  più  o  meno  profondo;  è  tal¬ 
volta  eburnea:  composta  di  molte  lamelle  strettissima¬ 
mente  adossate;  coi  corpetti  proprj  allungati,  e  con  i 
canaletti  midollari  scarseggianti  ed  ostrutti.  Sono  tal¬ 
volta  queste  esostosi  in  ricco  numero  e  per  grandezza  da 
un  miglio  a  un  uovo  e  più.  Spesse  volte  derivano  da  si¬ 
filide  profonda,  e  si  associano  alla  sclerosi  delle  ossa  cro¬ 
niche,  non  che  a  formazione  ossea  nella  dura  madre.  La 
seconda  specie,  ossia  la  spugnosa  è  una  limitata  rarefa¬ 
zione  o  porósi  dell’osso;  è  una  massa  rigonfia  di  mi¬ 
dolla  coperta  da  una  scorza  o  lamella  dura,  con  entro 


anche  un  vero  canale  midollare  continuo  con  quel  del- 
l’osso;  è  un  corpo  di  varia  forma  che  suole  vegetare 
presso  alle  articolazioni,  sugli  ossi  della  gamba  sul  cra¬ 
nio;  talvolta  finisce  collo  induramento;  per  solito  sono 
queste  esostosi  assai  grandi,  e  secondo  il  vario  senso  per 
cui  son  prominenti  acquistano  i  nomi  di  esostosi,  eno- 
stosi,  e  perìostosi.  Amendue  le  specie  delineate  oltre  a 
locali  agenti  uno  ne  domandano  di  universale,  non  ben 
nolo  sinora.  Invece  di  rimanere  stazionarie  distrnggonsi 
talora  per  carie  e  necrosi  ,  o  vengono  via  scemando  per 
opera  di  riassorbimento. 

Cosa  è  l’ osteolìto?  È  un  corpo  che  occupa  e  copre  lar¬ 
ghi  spazj  di  qualche  osso,  prodotto  essendo  da  una  fio- 
gosi  di  questo  corticale  o  periostea,  e  quindi  si  trova 
presso  alle  flogosi,  alle  suppurazioni,  alle  carie,  alle  ne¬ 
crosi,  e  sui  tratti  ossei  che  più  son  vascolosi.  Per  l’ap¬ 
parenza  si  può  dire  che  ve  ne  sia  di  villoso-velluttate,  for¬ 
mate  da  rette  fibrille  e  lamelle  più  o  men  vicine,  il  cui 
complesso  può  essere  facilmente  distaccato  dall’  osso 
sottoposto;  ma  a  principio,  perchè  più  tardi  reso  com¬ 
patto  si  fa  continuo  e  confuso  con  l’osso  o  immediata¬ 
mente,  ov  vero  eoli’ intermezzo  di  uno  strato  diploico, 
in  ispeeie  se  si  appoggia  sulla  tavola  interna  del  cranio. 
Yedesi  questo  osteofito  in  modo  speciale  sopra  delle  ossa 
compatte;  e  tale  è  l’ osteofito  puerperale,  che  per  istare 
in  rapporto  e  serbar  tenore  colia  gravidanza  risulta  im¬ 
portantissimo.  Ye  ne  ha  di  scheggioso-sfogliati  fatti  di 
escrescenze  coniche  e  di  lamelle,  egualmente  destinati 
a  trasformarsi  col  tempo  in  massa  ossosa,  e  soliti  ad  av¬ 
vicinare  le  carie  scrofolose  degli  ossi  spugnosi  e  delle  ar¬ 
ticolazioni.  Ye  ne  ha  con  forma  di  capezzoli  e  stalattiti 
che  circondano  ì’ articolazione  dell’anca  presa  da  artri- 
tide,  e  constano  di  sostanza  cretacea  assai  fragile  ;  e  cosi 
anche  con  forma  di  stili  di  spine  od  altro  sopra  le  ossa 
spugnose,  in  vicinanza  delie  sincondrosi  cui  saldano  sta- 
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Miniente,  mentre  dipendono  specialmente  nei  vecchi  da 
lenta  flogosi  del  periostio  e  dei  legamenti.  Finalmente 
v*  ha  degli  osteofiti  simili  a  massa  ossea  fusa  e  versata 
sull’ osso  e  induratasi  a  mezzo  corso,  liscie  o  ineguali  , 
internamente  compatte,  ora  sulla  interna  tavola  del  cra¬ 
nio,  ora  sulla  superfìcie  di  molte  vertebre  nelle  persone 
vecchie.  In  tutti  questi  casi  diversi,  suole  il  periostio 
rinvenirsi  in  istato  di  vascolosità,  di  infiltrazione,  di 
ipertrofia. 

Atrofia.  —  La  atrofia  arriva  nelle  ossa  sotto  diverse 
forme  e  in  diverse  circostanze.  Si  conta  1)  l’atrofia  con¬ 
centrica  nata  per  esaurimento  di  forze  e  immobilità  del- 
l’osso,  in  cui  rimanendo  normale  la  costruttura  dell’os¬ 
so,  nasco  solo  che  esso  si  renda  più  piccolo  in  tutte  le 
sue  dimensioni;  2)  l’atrofia  eccentrica  senile,  la  quale 
consiste  in  ciò  che  si  dilatano  e  si  assottigliano  le  cavità 
midollari  e  le  cellule  diploidie,  poi  si  decompone  in  di- 
ploe  vero  la  parte  compatta  sino  a  un  sottile  strato  ester¬ 
no:  poi  anco  le  cellule  allargate  e  piene  di  un  umore  si¬ 
mile  alla  cioccolata  si  rompono,  se  ne  rodono  le  pareti, 
e  resta  in  fine  come  una  grande  cavità  midollare.  E  per¬ 
ciò  l’osso  diventa  pieghevolissimo  e  fragile  come  vetro; 


perciò  lo  incurvamento  della  persona  nei  vecchi,  il  di¬ 
minuito  peso  del  loro  corpo  suole  andare  di  pari  passo 
colla  scomparsa  o  conversione  adiposa  dei  loro  muscoli . 
colla  atrofia  dei  loro  polmoni,  ecc.;  3)  il  detritus  dell’os¬ 
so,  ora  così  esteso  e  lieve  da  sembrare  piuttosto  una  in- 
fossatura;  ora  così  ristretto  e  profondo  da  traforare  quel- 
1  osso.  Dipende  sempre  questo  fenomeno  da  pressione 
continua  o  rinnovata  a  piccoli  intervalli;  si  avvera  nelle 
ossa  del  cranio  per  ipertrofia,  ingrossamento,  produzio¬ 
ni  accidentali  del  cervello  e  delle  meningi;  nelle  ossa 
della  faccia  dipende  da  tumori  specialmente  fibrosi  for¬ 
matisi  nelle  cavità  dell  orbita,  del  naso  e  delle  mascelle: 
negli  arti  da  tumori  aneurismatici.  E  differisce  dalla  ca» 
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rie,  perchè  non  è  lesa  la  tessitura,  manca  il  prodotto 
purulento;  si  desiderano  gli  osteofiti. 

Nella  forma  delle  ossa  si  danno  svariati  alteramenti  ; 
e  primo  nella  reciproca  loro  unione,  quando  per  sino- 
stosi  congenita  o  acquisita  si  unificano  dove  dovrebbero 
star  separati,  o  perchè  degli  osteofiti  passano  sopra  dei 
legamenti  e  si  confondono  poi,  o  perchè  i  legamenti  ri¬ 
masero  distrutti,  e  le  ossa  giunsero  a  reciproco  contat¬ 
to.  Poi  per  anchilosi  vanno  perduti  i  moti  delle  articola¬ 
zioni:  per  diastasi  si  distaccano;  e  il  distacco  è  lento 
quando  lo  occasiona  uno  ammollimento  delle  sincondro- 
si;  è  brusco  quando  lo  occasiona  la  loro  rottura. 

Lesioni  di  continuo ,  e  loro  guarigione .  —  Queste  le¬ 
sioni  sono  i  distacchi,  le  ferite,  le  fratture,  gli  sminuz¬ 
zamenti. 

Parliamo  intanto  della  guarigione  delle  fratture  delle 
ossa  per  prima  intenzione.  Qualche  tempo  dopo  la  rot¬ 
tura  di  un  osso ,  una  flogosi  di  reazione  vi  si  sviluppa  in¬ 
torno;  le  parti  molli  si  gonfiano  e  si  fondono  in  una  mas¬ 
sa  uniformemente  rossa,  resistente,  compenetrata  di  pro¬ 
dotto  flogistico  che  circonda  i  pezzi  disgiunti  come  fosse 
un  tumore  tondo  o  bislungo:  così  fa  pure  la  membrana 
midollare  che  si  arrossa,  e  finalmente  dà  origine  a  una 
massa  rubiconda  e  molle,  che  unisce  tra  loro  i  pezzi  vicini 
(sostanza  intermedia  di  Breschet).  Così  ognuno  dei  fram¬ 
menti  è  conficcato  nel  tumore  come  entro  a  una  capsula. 
Dalla  di  cui  interna  faccia,  o  dal  suo  ultimo  strato  che 
è  il  periostio  viene  trassudato  un  fluido  vischioso  e  ros- 
signo,  il  quale  riempie  ogni  spazio  vuoto  che  si  trova 
tra  la  capsula  e  i  frammenti.  Anco  più  da  lungi,  anco 
dove  l’osso  sta  ancora  attaccato  al  suo  periostio,  tra 
quello  e  questo  è  separata  una  sostanza  rossastra-gela- 
tinosa  che  va  a  farsi  cartilaginea  ed  ossea  ,  e  cresce  più 
che  si  avvicina  al  sito  della  frattura,  cosicché  tra  i  fram¬ 
menti  e  la  capsula  formata  dalle  parti  molli  esiste  uno 
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spazio  pieno  del  ridetto  fluido  vìschioso  e  rosso:  guada¬ 
gnano  queste  masse  la  sostanza  intermedia  fattasi  già 
ceìlulo-fibrosa,  e  poi  scomparsa  per  riassorbimento;  e  si 
uniscono  insieme.  Anco  il  cavo  midollare  secerne  la  me¬ 
desima  sostanza  ossescente,  e  così  avviene  la  prima  for¬ 
mazione  del  callo  ;  che  dà  una  certa  fermezza  alla  frat¬ 
tura  per  trenta  o  quaranta  giorni  (  callo  provvisorio  di 
Dupuytren).  Ma  frattanto  comincia  il  callo  definitivo.  Il 
fluido  occupante  lo  spazio  tra  i  frammenti  e  la  forma¬ 
zione  callosa ,  non  che  tra  codesta  e  le  parti  molli,  si  fa 
a  poco  per  volta  più  denso,  riceve  vasi  e  piglia  un  aspetto 
simile  a  quello  delle  granulazioni,  poi  cellulo-fibroso,  co¬ 
municando  per  vasi  coi  tessuti  molli.  Quando  i  due  calli 
sono  cresciuti,  si  uniscono,  e  così  i  frammenti  vengono 
circondati  da  una  vagina  ossea  continuata.  Dopo  quat¬ 
tro  o  cinque  mesi  è  ossificata,  e  dopo  scompare  la  so¬ 
stanza  intermedia,  e  gli  ossi  sono  consolidati.  Poi  nel 
luogo  della  frattura  incomincia  a  farsi  una  nuova  ca¬ 
vità  midollare  allargandosene  un  poco  alla  volta  i  cana¬ 
letti  midollari,  decomponendosi  questi  prima  in  una  so¬ 
stanza  cellulare,  e  poi  finalmente  in  una  vera  cavità.  Il 
callo  per  anco  ineguale ,  è  coperto  da  una  membrana 
cellulo-fibrosa,  la  quale  rappresenta  il  suo  periostio,  e 
risulta  in  parte  dal  vecchio,  in  parte  dal  nuovo  trassu- 
damento  delle  parti  molli. 

In  varj  modi  la  formazione  del  callo  è  ritardata,  de¬ 
viata,  resa  incompleta:  e  in  tali  casi  si  sogliono  formare 
le  pseudo-artrosi ,  ossia  nuove  e  false  articolazioni.  Esse 
hanno  due  forme;  o  sono  simili  alla  sincondrosi,  o  alla 
diartrosi  (  e  quest’  ultima  merita  più  propriamente  il  no¬ 
me  di  nuova  articolazione).  Nella  prima  i  frammenti  so¬ 
no  piu  o  meno  strettamente  uniti  da  sostanza  fibrosa  pro¬ 
venuta  dalla  intermedia.  Nella  seconda  ci  è  capsula  con 
smoviale  e  capi  articolari  coperti  di  strato  cartilagineo  e 
menisco;  di  varia  forma  e  mobilità.  Ora  la  capsula  artico- 
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lare  è  il  prodotto  della  llogosi  delle  parti  molli;  lo  strato 
cartilagineo  che  copre  i  frammenti  è  un  callo  secondario 
ritardato  nelle  sue  metamorfosi,  converso  in  tessuto  fibro¬ 
so;  e  il  resto  un  residuo  della  sostanza  intermedia.  Ed 
ecco  i  motivi  più  ordinarj  di  questo  infausto  avvenimen¬ 
to:  l’età  avanzata,  l’atrofia  senile,  l’ esaurimento  univer¬ 
sale,  le  malattie  proprie  degli  ossi,  la  gravidanza,  la  so¬ 
verchia  mobilità. 

Or  si  rendono  necessarj  alcuni  cenni  sulla  guarigione 
per  suppurazione  delle  fratture  più  complicate.  E  ancora 
un  processo  oscuro,  ma  pare  che  risulti  da  elementi  si¬ 
mili  a  quelli  dell’altra;  però  il  tumore  delle  parti  molli 
contiene  del  pus;  la  capsula  rappresenta  un  ascesso  chiu¬ 
so  in  cui  giacciono  bagnati  i  frammenti  dell’osso;  e  lo 
stesso  si  dica  del  cavo  midollare.  Il  punto  in  cui  special- 
mente  diversificano  i  due  processi  è  quello  della  forma¬ 
zione  del  callo  secondario.  Questo  è  molto  tardo,  perchè 
nasce  solo  dopo  che  o  la  lamina  superficiale  o  la  profon¬ 
da  o  tutto  lo  spessore  dei  frammenti  bagnati  dal  pus  e 
necrosati  si  separarono,  e  nacquero  sui  loro  margini  le 
granulazioni,  fondamento  del  callo  secondario  passando 
alio  stato  cellulo-fibroso,  ligamentoso,  ecc.  Questa  sa¬ 
nazionespesso  si  ottiene  con  qualche  perdita  di  sostanza. 

Infiammazione.  —  Lasciamo  altre  cosuccie  di  minore 
rilievo  per  venire  ai  mali  di  tessitura  delle  ossa  e  spe¬ 
cialmente  alla  loro  infiammazione.  La  quale  è  spesso 
provocata  da  cause  esterne  meccaniche,  più  spesso  da 
cagioni  interne  che  sogliono  essere  la  discrasia  sifilitica, 
mercuriale,  scorbutica,  gottosa,  leprosa,  esantematica, 
specialmente  quando  si  tratta  di  flogosi  cronica.  Questo 
processo  è  più  o  meno  esteso;  ora  coglie  lo  strato  super¬ 
ficiale,  ora  l’interno,  ora  tutto  io  spessore  dell'osso; 
quando  la  parte  compatta,  quando  la  spugnosa.  Secon¬ 
do  il  vario  suo  grado  dà  esiti  diversi.  Se  molto  mite,  dà 
lu  ogo  tra  il  periostio  e  l’osso  ad  un  trassudamento  gela- 
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tinoso  che  di  rossastro  diviene  bianco ,  e  poi  cartilagi¬ 
neo,  e  poi  nuovo  strato  osseo  poroso-veluttato  continuo 
col  vecchio,  o  da  quest’  ultimo  diviso  per  una  mano  di 
diploe  sottile;  e  tale  è  di  sovente  presso  la  carie.  Se  ha 
una  intensità  maggiore  produce  essudamenti  più  volu¬ 
minosi  e  condizione  calloso-lardacea  del  periostio,  e  tale 
si  suol  vedere  specialmente  nelle  gambe  sotto  le  ulcere 
croniche;  là  didatti  il  periostio  è  ealloso-lardaceo,  e  sotto 
ad  esso  sta  una  vegetazione  ossea  simile  a  madrepora 
nei  cui  interstizj  il  periostio  manda  dei  prolungamenti. 
Se  poi  ne  è  colta  la  lamina  più  interna,  si  ottura  la  ca¬ 
vità  midollare;  se  la  parte  spugnosa,  essasi  addensa.  In 
altre  gradazioni  diverse  è  dato  un  prodotto  il  quale  si 
organizza  in  sostanza  cellulosa,  e  secondo  la  sua  copia 
produce  i  gonfiamenti,  le  osteoporosi  dell’osso.  Se  ag¬ 
giunge  la  flogosi  un  grado  altissimo,  e  tiene  un  corso  ra¬ 
pido,  procura  un  prodotto  purulento,  il  quale  si  accu¬ 
mula  sotto  del  periostio  staccato  e  infiltrato  che  copre 
un  tessuto  osseo,  pel  pus  racchiuso  nelle  sue  cellule  e  ca¬ 
naletti  assottigliati  cangiato  di  colore,  e  pel  contatto  del 
pus  corroso  alla  superficie;  e  tale  flogosi  riesce  spesse 
volte  mortale  pel  riassorbimento  purulento  e  le  meta¬ 
stasi  che  gli  susseguono.  L’osteite  lenta  non  di  rado  è 
suppurativa  e  dà  nascimento  alla  carie.  Invero  succede 
allora  una  superficiale  esfogliazione  in  piccole  particel¬ 
le,  ma  è  accompagnata  nelle  vicinanze  da  trassudamen- 
to  che  si  ossifica. 

Tra  gli  esiti  della  infiammazione  delle  ossa  vanno  pur 
registrate  e  la  carie  e  la  necrosi. 

La  carie  corrisponde  all’ulcera  delle  parti  molli,  e 
dipende  ora  direttamente  da  una  discrasia  (per  esempio, 
sifilitica  o  scrofolosa),  ora  da  degenerata  suppurazione, 
ora  infine  risulta  dalla  fusione  di  tubercoli  e  cancri.  Or¬ 
dinariamente  predilige  le  ossa  spugnose  ed  è  cronica. 
Ecco  in  istato  fresco,  che  più  conta  ,  i  caratteri  generali 
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di  un  osso  carioso.  Se  è  superficiale  la  carie,  desso  si 
vede  corroso  e  ruvido,  e  i  suoi  canaletti  midollari  son 
per  gran  parte  ripieni  di  bottoni  sanguinanti  e  come  car¬ 
nosi,  che  anche  ne  escono  fuori  e  vi  si  spargono  sopra  e 
lo  rendono  rosseggiante:  più  ancora  poi  se  Y  osso  è  spu¬ 
gnoso  sicché  rappresenta  un  pezzo  di  carne  attraversato 
da  uno  scheletro  osseo  tenero  e  marcio.  Questa  sostanza 
vegetante  è  fusa  però  in  parte  in  una  specie  di  icore,  e 
in  icore  si  fonde  consecutivamente  anco  l’osso.  Tale  ico¬ 
re  osseo  è  una  sostanza  grassa  sporca  che  tinge  in  scuro 
l’argento  e  i  lini,  e  contiene  particelle  ossee  fracide  e  co¬ 
me  calcinate,  resti  necrotici  della  fusione  ossea  precedu¬ 
ta.  Le  parti  molli  vicine  sono  in  istato  di  induramento  o 
di  suppurazione;  in  prossimità  sorgono  osteofiti,  sclerosi, 
osteoporosi;  l’umore  arriva  al  di  fuori  per  via  di  larghe 
ulcere,  di  fistole  o  di  seni.  Se  l’osso  carioso  si  contempli 
macerato  e  secco,  esso  è  poroso,  spugnoso,  leggero,  per¬ 
chè  aperte  e  allargate  le  estremità  dei  canali  midollari, 
assottigliate  e  corrose  le  pareti  delle  celle.  Guarisce  la 
carie  quando  l’icore  si  cangia  in  buona  suppurazione  e 
consecutiva  granulazione. 

La  necrosi  corrisponde  alla  gangrena  secca  o  mum¬ 
mificazione  delle  parti  molli,  con  indole  però  meno  per¬ 
versa  di  questa.  Ora  proviene  da  esterne  potenze  mec¬ 
caniche,  ora  dalle  interne  nominate  discrasie,  ed  ha  per 
fattori  non  solamente  la  flogosi  e  la  suppurazione  del  pe¬ 
riostio  e  della  membrana  midollare,  ma  anco  quella  del¬ 
l’osso  medesimo.  E  secondo  i  casi  parziale,  totale,  su¬ 
perficiale,  interna,  complessiva.  È  assai  frequente  nelle 
dialisi  delle  ossa  lunghe ,  e ,  al  contrario  della  carie,  as¬ 
sai  rara  nelle  spugnose.  Si  sa  che  nei  contorni  una  flo¬ 
gosi  suppurativa  viene  a  isolare  il  pezzo  necrosato  che 
si  appella  sequestro.  Ai  confini  e  sotto  il  sequestro,  l’osso 
sano  si  rarefò,  si  rende  succulento,  spugnoso,  svolge  un 
insieme  di  granulazioni  dalle  quali  resta  limitato  e  sa- 
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parato  11  pezzo  morto.  La  rigenerazione  procede  di  pari 
passo.  Nella  necrosi  superficiale  la  flogosi  vicina  produce 
un  trassudamento  che  si  ossifica:  e  sotto  la  lamella  morta 
v’è  il  pus  e  sorgono  le  granulazioni,  fondamento  di  una 
lamina  novella.  Nella  necrosi  interna  il  sequestro  si  trova 
dentro  a  una  capsula  formata  d’osso  vecchio  e  nuovo, 
tapezzata  internamente  da  uno  strato  di  granulazioni 
con  aperture  (cloache)  rotonde  od  ovali  principio  di  ca¬ 
nali  coperti  nell’interno  di  granulazioni  variamente  di¬ 
retti,  e  che  con  fistole  si  aprono  allo  esterno,  e  servono 
alla  evacuazione  del  pus  e  del  sequestro.  Dopo  della  quale 
le  granulazioni  riempiono  tutta  la  cavità  per  poi  a  poco 
a  poco  ossificarsi,  e  infine  anche  scanalarsi  nel  mezzo. 
Per  cui,  terminato  il  processo  di  rigenerazione,  l’osso 
guardato  dallo  esterno  allo  interno  risulta  del  trassuda¬ 
mento  ossefatto  versato  sotto  del  periostio,  da  una  la¬ 
mina  dell’osso  vecchio,  e  finalmente  dalla  massa  ossea 
centrale;derivata  dalle  granulazioni.  E  così  pure  procede 
la  rigenerazione  nella  necrosi  che  colpisce  un  osso  in 
tutta  la  sua  spessezza:  segue,  cioè,  un  trassudamento  os- 
sescente  sulla  esterna  superficie  e  nella  cavità  midollare 
dell’osso  sano,  e  allontanato  il  pezzo  morto,  viene  per 
una  continuata  granulazione  prodotto  osso  nuovo.  Quin¬ 
di  si  può  asserire  che  la  rigenerazione  nelle  necrosi  ge¬ 
neralmente  si  deve  alla  parte  rimasta  sana  dell’osso  vec¬ 
chio,  ma  in  alcuni  casi  anco  il  periostio,  e  le  altre  parti 
molli  circonvicine  sono  in  caso  di  contribuire  al  trassu¬ 
damento  che  si  ossifica. 

Altra  forma  di  necrosi  può  essere  paragonata  alla  gan- 
grena  umida  delle  parti  molli:  si  osserva  nella  gangrena 
d’ospitale  e  di  decubito,  e  offre  l’osso  spugnoso  marcio 
nell’  icore  che  lo  circonda. 

Rarefazione  e  ammollimento  degli  ossi.  —  Benché  di 
spesso  riuniti  codesti  due  stati,  pure  vanno  scientifica- 
mente  distinti ,  consistendo  il  primo  (  osteoporosi  )  nella 


dilatazione  dei  canaletti  e  delle  cellule  dell'osso;  il  se¬ 
condo  nello  impoverimento  di  parti  minerali  e  interes¬ 
samento  dello  scheletro  cartilagineo. 

Parliamo  dunque  della  osteoporosi.  Può  avere  tre  di¬ 
verse  origini:  può  dipendere  da  eccessivo  sviluppo  della 
sostanza  midollare  che  riempie  i  canaletti,  le  celle  e  i 
cavi  midollari,  e  allora  resta  eguale  la  massa  dell'osso, 
crescendone  il  volume;  esso  è  poroso  e  pieno  di  midolla 
rosso-scura  sanguinolenta;  e  ne  vien  colta  singolarmen¬ 
te  alcuna  parte  del  cranio.  Può  dipendere  da  llogosi  del¬ 
l’osso  e  della  midolla,  il  cui  prodotto  non  è  tale  da  tras¬ 
formarsi  in  osso  altroché  per  una  minima  quantità ,  e 
suole  esser  la  base  del  mal  di  coscia  senile  di  artritica 
provenienza.  Può  dipendere  finalmente  da  vera  atrofia 
del  tessuto  osseo  quale  fu  da  noi  descritta  parlando  delia 
atrofia  senile,  ma  che  si  avvera  anche  sotto  la  influenza 
dell’  artritide,  sifilide,  lepra  e  cachessia  mercuriale  al 
grado  di  ridurre  l’osso  pieno  di  vacui  visibili  occupati 
da  una  midolla  simile  al  grasso,  al  cioccolato,  e  da  pre¬ 
disporlo  alle  fratture  sotto  l’urto  delle  più  leggere  ca¬ 
gioni. 

Ora  passiamo  all’ ammollimento.  Suol  venire  sotto  le 
due  forme  di  rachitide  e  di  osteomalaeia:  v’è  in  amen- 
due  un  certo  grado  di  osteoporosi;  ma  di  più  l’osso  è  ri¬ 
dotto  al  suo  scheletro  cartilagineo  con  o  senza  cambia¬ 
mento  di  chimica  composizione.  Ond’  è  che  le  ossa  di¬ 
ventano  non  tanto  soggette  alle  fratture  quanto  a  piega¬ 
ture,  incurvamenti,  deformazioni  svariate.  La  rachitide 
comincia  dagli  arti  inferiori,  e  si  estende  variamente 
prevalendo  nei  diversi  siti.  Suole  essere  combinata  con 
eccessivo  sviluppo  del  sistema  linfatico,  con  ipertrofia 
del  cervello,  sospesa  involuzione  anzi  ipertrofico  aumen¬ 
to  del  timo  e  della  milza;  e  difettivo  sviluppo,  pallore  e 
floscezza  della  carne  muscolare.  Si  conoscono  e  si  de¬ 
scriveranno  più  sotto  alcune  delle  parziali  deformità  che 


occasiona.  Gli  ossi  spugnosi  ,  per  esempio  ,  le  articola¬ 
zioni  e  le  ossa  del  bacino  sì  addensano  assai  ;  e  quanto 
alla  tessitura  o  soffrono  una  osteoporosi  con  abbondanza 
di  umore  gelatinoso  sanguigno  (consunzione  rachitica 
di  Guerin),  oppure  una  riduzione  allo  stato  cartilagi¬ 
neo.  E  intanto  il  periostio  delle  ossa  rachitiche  è  eviden¬ 
temente  ricco  di  sangue,  gonfio,  e  strettamente  adeso. 
Guarisce  il  rachitismo  pel  riassorbimento  o  per  la  ebur- 
neazione  dell’umore  effuso.  L ' osteomalacia  rachitide  de¬ 
gli  adulti  e  senile;  oltrecchè  per  l’età  in  cui  arriva,  suol 
esser  distinta  perchè  dolorosa  e  insanabile,  perchè  at¬ 
tacca  con  predilezione  le  ossa  del  tronco,  rarissime  volte 
le  estremità  e  il  cranio.  Più  di  spesso  sopravviene  alle 
donne  dopo  il  puerperio,  e  non  di  rado  si  combina  col 
cancro  degli  organi  interni,  e  con  l’ induramento  adi¬ 
poso  dei  muscoli.  Si  incurva  la  spina,  e  dì  qui  propor¬ 
zionata  deformazione  del  torace  e  del  bacino.  Le  ossa 
sono  cariche  di  grasso,  trasparenti,  e  l’estratto  loro  dif¬ 
ferisce  dalla  eondrina  e  dalla  colla  comune  degli  ossi 
sani. 

La  consecutiva  scleròsi ,  quel  processo  per  cui  le  ra¬ 
refazioni  e  gli  ammollimenti  guariscono,  differisce  dalle 
altre  in  quanto  si  suole  accompagnare  ad  una  saturazio¬ 
ne  di  sali;  e  l’osso  conserva  l’acquisito  volume,  aumenta 
di  densità.  L’Autore  che  noi  non  possiamo  seguitare  più 
oltre,  indica  in  questo  luogo  i  caratteri  fisici  esterni  e 
minuti  della  sclerosi  consecutiva  alla  osteoporosi  senile 
del  cranio,  al  mal  di  coscia  senile,  al  rachitismo  di  ec¬ 
celso  grado. 

Produzioni  accidentali.  —  Diremo  su  queste  in  gene¬ 
rale  che,  tranne  le  cancerose,  rare  avvengono  nelle  os¬ 
sa;  che  quando  esistono  indicano  molto  diffusa  o  profon¬ 
dissima  discrasia;  che  varie  di  loro  sono  causa  comune 
di  quel  gonfiamento  delle  ossa  cui  fu  imposto  il  vago  no- 
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me  di  spina  ventosa.  Meritano  dunque  qualche  raggua¬ 
glio  più  particolare  ì  tubercoli  ed  i  cancri. 

I  tubercoli  ora  in  istato  di  granulazioni,  ora  di  masse 
dardaceo-caseose,  ora  di  fusione  purulenta,  cremosa  o 
fioccosa,  più  frequentemente  delle  altre  ossa  colgono  le 
spugnose  e  nel  loro  strato  esterno  :  di  rado  le  dialisi  delle 
ossa  lunghe.  D’ordinario  passano  ad  ammollimento  e  quin¬ 
di  ad  ulcerazione  che  è  corrosione  se  superficiale,  caver¬ 
na  se  profondo.  Intorno  si  vede  una  nuova  infiltrazione 
tubercolosa,  gelatinosa,  Iardaceo-fibrosa,  prodotto  della 
reazione  infiammatoria  svoltasi  nei  contorni.  Talvolta 
sotto  propizie  circostanze  si  incretano.  Una  forma  fre¬ 
quente  della  tubercolosi  ossea  consiste  nelle  così  dette 
flogosi  scrofolose  (pedartrocaci,  male  dì  Pott)  che  dan¬ 
no  il  loro  prodotto  sotto  la  forma  di  infiltrazione  prima 
adiposo-gelatinosa  sanguigna;  poi  icoroso-caseosa  con 
miscela  di  particelle  necrotiche,  che  colla  sua  raccolta 
formano  degli  ascessi  per  congestione,  il  quale  attraver¬ 
sando  le  parti  molli  giunge  allo  esterno. 

Quanto  spetta  ai  cancri  delle  ossa  va  detto  che  l’areo- 
laré'è  il  più  raro  di  tutti,  ma  anco  qui  si  distingue  per 
lo  sviluppo  dei  suoi  follicoli  periferici  in  grosse  vesciche 
e  cisti;  il  fibroso  alcune  volte  si  vede  nelle  ossa  del  cra¬ 
nio,  della  faccia,  non  che  entro  alla  cavità  midollare  delle 
ossa  lunghe;  e  le  atrofizza  o  le  dispone  a  spontanee  frat¬ 
ture,  oppure  sorge  sopra  l’osso  in  masse  considerevol¬ 
mente  grandi ,  ineguali  e  lobate;  il  midollare  si  offre  sot¬ 
to  diverse  forme,  la  più  rara  delle  quali  è  la  infiltrazione 
di  un  succo  lattiginoso,  la  più  frequente  quella  di  masse 
ragguardevoli  di  varia  consistenza  entro  a  diverse  ossa 
lunghe  e  piane.  In  generale  poi  (  insegna  l’Autore  nostro) 

T originario  sito  di  sviluppo  del  tessuto  canceroso  sono  i 
tessuti  rivestienti  i  canaletti  midollari,  le  celle  e  il  cavo 
della  midolla  delle  ossa;  cioè  il  sistema  midollare;  da 
questo  si  parte  lo  schiacciamento  e  la  consumazione  della 


sostanza  ossea  per  via  della  pressione  esercitatavi  sopra, 
la  formazione  dello  scheletro  della  produzione  acciden¬ 
tale:  quasi  sempre  cancri  si  svolgono  nel  tessuto  diploi- 
co  delle  ossa,  nelle  ossa  spugnose  e  nelle  cavità  midolla¬ 
ri.  Nelle  vicinanze  dei  cancri  le  ossa  possono  presentare 
alcuna  delle  molte  offese  di  struttura  che  furono  supe¬ 
riormente  da  noi  enumerate.  In  massima  poi  è  da  sa¬ 
pere  che  il  cancro  delle  ossa  è  secondario  a  quello  degli 
organi  parenchimatosi  o  per  diffusione  di  processo  o  per 
contiguità  di  luogo. 

Aggiunge  il  prof.  Rokitansìd  (ma  noi  ne  faremo  bre¬ 
vissimo  cenno)  un  Capitolo  così  intitolato:  «  Caratteristi¬ 
ca  delle  offese  diserasiche  degli  ossi,  specialmente  della 
loro  flogosi  e  carie,  negli  ossi  macerati  ». 

Si  desumono  codesti  caratteri  differenziali  e  dalla  al¬ 
terazione  di  struttura,  e  dalla  forma  locale,  e  dallo  stato 
delle  parti  vicine,  e  dalla  provincia  ossea  prescelta,  ecc. 
Cosi,  per  esempio,  la  sifilide  suole  cogliere  le  ossa  quasi 
niente  coperte  da  tessuti  molli;  produce  trasudamenti 
ossei  ed  ulcere  particolari,  ma  ciò  che  più  risalta  all’oc- 
chio  è  la  iperostosi,  e  specialmente  la  sclerosi  delle  ossa 
e  la  mancanza  di  nuova  formazione  ossea  alla  superficie 
sotto  le  note  forme  di  osteofiti.  La  scrofola ,  e  segnata- 
mente  la  carie  scrofolosa  dà  luogo  invece  particolarmen¬ 
te  alla  produzione  di  codesti  osteofiti,  ma  non  sempre. 
Nel  cancro  della  faccia  v’  è  una  specie  di  corrosione  o 
fusione  superficiale  dell’osso  ond’è  lasciato  nudo  un  tes¬ 
suto  osseo  sano.  Più  difficili  a  determinare  sono  i  carat- 
terffdelle  lesioni  arrecate  dalla  artritule ,  ma  se  ne  può 
avere  un  modello  nel  già  ricordato  mal  di  coscia  senile. 

Come  appendice  sono  delineate  le  affezioni  della  mi¬ 
dolla  delle  ossa  che  non  si  conoscono  troppo  bene;  ma 
colle  quali,  secondo  l’Autore,  ha  principio  e  la  flogosi 
delle  ossa  e  le  loro  produzioni  accidentali ,  specialmente 
le  tubercolari  e  le  cancerose. 
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Dopo  di  che  si  passa  a  una  particolareggiata  esposi¬ 
zione  delle  offese  dei  singoli  segmenti  ed  ossi  dello  sche¬ 
letro,  che  sono  successivamente  esposte  nell’ ordine  te¬ 
nuto  ove  si  parlò  delle  alterazioni  ossee  in  generale.  Noi 
siamo  costretti  a  toccare  di  questa  importantissima  ri¬ 
vista  i  soli  punti  più  principali. 

Cranio. —  L’iperostosi  gli  impartisce  alle  volte  un 
peso  incredibile.  Merita  una  peculiare  osservazione  quel- 
F  essudamento  osseo  che  si  forma  sulla  tavola  interna  del 
cranio  in  connessione  colla  gravidanza,  e  si  ritrova  nelle 
estinte  in  puerperio  o  poco  prima  di  questo.  Consiste  in 
un  nuovo  strato  che  comincia  dall’  essere  gelatinoso  va¬ 
scolare,  e  finisce  coll’essere  osseo-poroso;  steso  inegual¬ 
mente  sulla  tavola  vitrea  del  cranio,  e  unito  a  questa  per 
lamelle  e  fili  in  prima,  poi  fuso  affatto  con  essa  o  separa¬ 
tone  ancora  per  una  diploe  leggera.  Questi  strati  ripeten¬ 
dosi  e  sovrapponendosi  uno  all’altro  nel  seguito  divarie 
gravidanze  arrivano  ad  accrescere  notabilmente  lo  spes¬ 
sore  del  cranio. 

Tra  le  esostosi  parziali,  nel  cranio  avviene  frequen¬ 
tissima  la  eburnea  che  va  per  solito  associata  a  notabile 
sclerosi  delle  ossa  del  cranio. 

L’ atrofia  senile  è  frequente  in  certi  tratti  delle  ossa 
parietali  non  che  nelle  facciali  dei  decrepiti. 

Le  lesioni  di  continuo  vi  sono  varie,  e  tra  quelle  me¬ 
ritano  special  menzione  le  fessure  semplici  e  composte  , 
le  aperture  fatte  col  trapano,  le  quali  vengono  chiuse  da 
una  piastra  fibroide  che  ordinariamente  non  si  ossifica  , 
o  se  lo  fa,  ciò  avviene  incompletamente  o  assai  tardo.  E 
in  generale  tali  lesioni  di  continuo  presentano  somma 
difficoltà  a  guarire  mediante  il  callo. 

Tra  le  emorragie  convien  fermarsi  sul  «  Trombus  neo- 
natorum,  cephalaematoma  »  che  consiste  in  una  circo¬ 
scritta  raccolta  di  sangue  cupo  e  semicoagulato  sotto 
del  pericranio,  in  modo  che  questo  è  rialzato  come  un 
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tumore  pastoso  o  fluttuante  sulle  ossa  del  sincipite.  Spes¬ 
so  ,  e  non  tutti  il  sanno,  gli  corrisponde  uno  stravaso  si¬ 
mile  tra  r  interna  faccia  del  cranio  e  la  dura  madre  e  una 
iperemia  delle  ossa  craniali,  circostanze  sotto  le  quali  il 
pronostico  è  più  grave.  Suole  essere  limitato  questo  tu¬ 
more  da  un  circolo  osseo,  nuovo  prodotto  di  flogosi  su¬ 
scitata.  Un  trassudamento  gelatinoso  sull’ osso  e  sul  pe- 
ricranio  ne  è  pure  la  conseguenza,  per  cui  vuotato  il 
tumore  quelle  due  superficie  vengono  ad  aderire;  ma 
qualche  rara  volta  invece  si  ossifica,  e  ossificato  racchiu¬ 
de  il  sangue:  più  spesso  però  si  converte  in  suppurazio¬ 
ne,  carie  e  necrosi  più  o  meno  profonda,  e  può  produrre 
meningite /encefalite,  pioemia.  Nasce  anco  che  guarisce 
per  suppurazione  di  buona  indole  e  consecutiva  granu¬ 
lazione  della  interna  parete.  L’ origine  di  codesta  circo- 
scritta  emorragia  sta  nella  lacerazione  di  quei  teneri  vasi 
sanguigni  che  passano  dalla  duramadre alpericranio  per 
le  ossa;  e  per  solito  si  forma  durante  il  parto,  e  compa¬ 
risce  subito  che  questo  è  ultimato. 

Relativamente  alla  flogosi,  carie,  necrosi,  osteoporosi, 
ammollimento,  sclerosi  delle  ossa  del  cranio,  si  è  detto 
qua  e  là  di  sopra  quanto  basta.  Le  produzioni  canceri- 
gne  sono  in  esse  ben  frequenti  e  conosciute  sotto  il  nome 
di  Funghi. 

Tronco.  —  E  per  prima  cosa  venendo  alla  spina ,  oc¬ 
corre  ricordarne  la  spina  bifida  che  è  lesione,  varia  nella 
estensione  luogo  e  grado.  Il  grado  infimo  è  costituito 
dalla  mancata  unione  dei  due  archi  delle  vertebre:  in 
uno  maggiore  manca  porzione  delie  loro  estremità:  il 
massimo  grado  del  difetto  consiste  nella  mancanza  di 
loro  e  anco  insieme  di  una  parte  degli  stessi  corpi  delle 
vertebre.  Se  la  spina  bifida  è  cervicale  o  totale  suole  com¬ 
binarsi  alla  eniicefalia  e  idrencefalocele. 

Le  acquisite  deformazioni  della  spina  sono  tre:  sco¬ 
liosi  (  laterale  ) ,  cifosi  (  posteriore  ) ,  lordosi  (  anteriore  ). 
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La  scoliosi  può  combinarsi  colle  altre  due.  La  prima  è 
la  più  frequente;  or  semplice ,  ora  composta  ad  S  e  di 
spesso  unita  al  rivolgimento  o  torsione  delle  vertebre  sul 
loro  asse.  E  le  sue  cause  esser  sogliono  o  una  attiva  re¬ 
trazione  muscolare  derivante  da  affezione  nervosa;  o  lo 
scemato  ed  anche  impedito  uso  dei  muscoli  inspiratori 
di  un  lato,  o  la  rachitide,  o  la  deformazione  laterale  del 
catino  per  lussazione  superiore  del  femore.  La  cifosi  che 
va  distinta  dal  semplice  incurvamento  proprio  dell’ età 
avanzata  e  sequela  dell’ osteomalacia,  è  basata  quasi 
sempre  nella  infiammazione  carie  e  frattura  del  corpo 
delle  relative  vertebre,  nella  flogosi  e  suppurazione  della 
sostanza  intervertebrale.  La  lordosi  ordinariamente  è 
consecutiva  ad  alterata  forma  del  bacino  o  a  pronuncia¬ 
tissima  cifosi  di  altra  località.  In  generale  resta  da  ri¬ 
marcare  che  ogni  deviazione  primitiva  viene  come  com¬ 
pensata  da  una  seconda  di  opposta  direzione  d’ordinario 
nella  prossima  sezione  della  spina;  e  anco  questa  conse¬ 
cutiva  se  ne  può  trar  dietro  una  terza,  e  una  quarta  in 
gradazioni  proporzionate.  Di  più  si  noti  che  offendono 
le  cavità  e  i  visceri  del  torace  e  dello  addome,  occasiona¬ 
no  abnorme  compattezza  del  tessuto  polmonare,  e  quindi 
una  attiva  dilatazione  del  cuor  destro,  delle  vene  con  lo¬ 
ro  costante  pienezza  (  venosità)  e  cianosi;  e  ai  contrario 
una  distinta  immunità,  per  quanto  vide  l’Autore,  dalla 
tubercolosi.  Strettissimamente  poi  si  connettono  colle 
deviazioni  della  spina,  le  deformità  del  torace  e  del  ba¬ 
cino.  Dalla  scoliosi  e  sue  combinazioni  il  torace  si  sfor¬ 
ma,  perchè  le  coste  e  lo  sterno  vengono  da  una  parte  de¬ 
viati,  quindi  varia  la  cavità,  compressi  i  lati,  elevato  il 
dinanzi,  ecc.  Così  nella  lordosi  che  è  più  frequente  alla 
regione  lombare  c’  è  una  corrispondente  deviazione  del 
catino  all’ indietro,  vale  a  dire  una  eccessiva  inclinazio¬ 
ne  del  medesimo ,  con  restringimento  nei  coniugati. 

L'iperemia  dei  corpi  delle  vertebre  specialmente  delle 


359 

dorsali  e  lombari  coesiste  ordinariamente  con  la  dilata¬ 
zione  e  il  turgore  dei  plessi  venosi  vertebrali:  la  flogosi 
delle  vertebre  è  frequente  malattia,  specialmente  della 
età  giovanile,  per  solito  d  indole  tubercolare,  e  tendente 
agli  esiti  della  carie  e  della  necrosi;  dà  luogo  a  raccolte 
marciose  sulla  faccia  anteriore  della  colonna  le  quali  nei 
casi  più  propizj  si  aprono  allo  esterno,  e  in  luoghi  di¬ 
stantissimi,  per  via  di  lunghi  seni.  La  carie,  successa  che 
sia,  può  guarire  colla  anchilosi  e  con  una  curvatura  gib¬ 
bosa  corrispondente  alla  avvenuta  perdita  di  sostanza, 
ma  molto  più  di  sovente  la  malattia  uccide  per  esauri¬ 
mento  e  sotto  fenomeni  di  uno  interessamento  della  mi¬ 
dolla  spinale  e  dei  suoi  involucri  membranosi 

Dopo  della  spina,  viene  il  torace  osseo;  ed  anche  qui 
riepilogheremo  in  breve  il  lungo  discorso.  Lo  stringi¬ 
mento  suo  suolsi  associare  alle  malattie  che  atrofizzano, 
ostruiscono  o  distruggono  un  polmone;  l’allargamento 
invece  è  procurato  dai  varii  versamenti  entro  avvenu¬ 
tivi  ,  dalla  ipertrofia  degli  organi  della  circolazione , 
dalle  produzioni  accidentali  formatesi  nella  cavità.  Il 
petto  dei  tisici  quanto  perde  in  ampiezza  e  curvatura  an¬ 
teriore,  altrettanto  guadagna  in  lunghezza;  e  nella  re¬ 
gione  sottoclavicolare,  quando  ci  è  atrofia  del  polmone 
in  mezzo  ai  tubercoli,  o  chiusura  di  caverne,  nelle  som¬ 
mità  dei  polmoni,  il  torace  si  vede  appiattito  anzi  infos¬ 
sato.  Il  petto  così  detto  da  uccello,  il  quale  ordinaria¬ 
mente  è  dovuto  alla  atrofia  dei  muscoli  ispiratori  petto¬ 
rali  e  serrati;  è  un  petto  lateralmente  compresso,  ante¬ 
riormente  molto  rialzato,  a  al  contrario  per  compensa¬ 
zione  dilatato  longitudinalmente  ,  per  cui  in  quei  sog¬ 
getti  è  più  voluminoso  e  sporgente  il  basso  ventre. 

Finalmente  è  esaminato  il  bacino.  E  anoi  basti  ricor¬ 
dare,  lasciando  particolarità  più  minute  quasi  tutte  di 
pertinenza  chirurgica,  che  i  caratteri  più  notabili  di  un 
bacino  rachitico  sono  quelli;  di  esser  piccolo  cioè  basso 
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e  stretto,  breve  nei  diametri  coniugati  ed  obbliqui,  più 
fortemente  inclinato,  dilatato  nell’arco  pudendo  :  e  se  la 
cosa  è  giunta  molto  innanzi,  di  acquistare  le  deforma¬ 
zioni  elittiea,  reniforme,  ad  oc,  ovale  nella  direzione  dei 
coniugati,  obbliqua  triangolare.  Sono  poi  degnissime  di 
studio  le  alterazioni  della  forma  e  della  collocazione  del 
bacino  in  seguito  della  cosidetta  coxalgia,  e  della  supe¬ 
riore  e  inferiore  lussazione  del  femore  da  quella  occa¬ 
sionata,  ovvero  occasionata  da  violenze  meccaniche.  Ma 
su  queste  cose  tutte  rimandiamo  per  più  compiuta  istru¬ 
zione  al  Testo  stesso.  E  così  anche  per  ciò  che  si  riferi¬ 
sce  alle  ossa  degli  arti,  in  quanto  la  più  diligente  esposi¬ 
zione  versa  sulle  loro  fratture.  — 

Lasciando  le  ossa,  sulle  cui  alterazioni  anatomiche 
perchè  generalmente  mal  conosciute  occorreva  soffer¬ 
marsi  alquanto,  passiamo  insieme  con  l’Autore  alle  car¬ 
tilagini ,  o  meglio,  alle  alterazioni  di  struttura  delle  ar¬ 
ticolazioni  che  di  cartilagini  per  buona  parte  risultano. 
Quantunque,  a  ben  guardare  la  cosarono  colte  origina¬ 
riamente  o  le  capsule  articolari  fibro -sierose  o  le  ossa  da 
cui  il  morboso  processo  si  estende  al  complesso  intiero 
dei  tessuti  che  costituiscono  la  articolazione. 

La  flogosi  delle  capsule  sinoviali  od  è  locale,  o  secon¬ 
daria  e  metastatica,  nel  quale  ultimo  caso  coglier  suole  le 
grandi  articolazioni  ed  in  ispecie  quella  del  ginocchio  : 
il  prodotto  è  secondo  i  casi  purulento  ,  emorragico,  tu¬ 
bercolare,  compromettente  più  o  meno  profondamente 
l’ insieme  delle  parti  circostanti;  ciocché  singolarmente 
si  verifica  in  quella  malattia  che  è  chiamata  Tumor  bian¬ 
co,  Fungo  articolare,  Lussazione  spontanea,  A rtro tace. 
Questa  malattia  o  comincia  dalla  capsula  o  dal  capo  os¬ 
seo,  ma  nei  suo  culmine  porta  tale  degenerazione  e  di¬ 
struzione  di  tutti  i  tessuti,  che  si  ha  pena  a  riconoscer¬ 
ne  la  provenienza  ed  il  punto  di  partenza.  Eccone  per¬ 
tanto  il  processo. 
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Si  versa  molto  pus  entro  alla  cavità  ;  se  ne  infiltrano 
e  quindi  si  addensano  sempre  più  i  tessuti  fìbroso-lega- 
mentosi  circonvicini  i  quali  sono  pieni  di  un  prodotto 
gelatinoso  lardaceo  bianco;  dimagrano  i  muscoli,  si  in¬ 
filtrano  e  si  accollano  i  tegumenti  sovrapposti:  sicché 
esternamente  l’articolo  ammalato  è  gonfio,  di  varia  con¬ 
sistenza  nei  diversi  punti,  bernoccoluto,  pallido,  oppure 
attraversato  da  vene  varicose  (Tumor  albus;Fungus  ar- 
ticuli  ).  Poi  avanza  il  disfacimento  purulento ,  e  per  l’e- 
sterno  vuotandosi  per  via  di  vasti  focolari  e  canali  fisto¬ 
losi,  e  peri’  interno  disfacendo  i  menischi,  i  ligamenti, 
le  coperture  cartilaginee  e  il  primo  strato  compatto  dei 
capi  articolari,  per  cui  la  cavità  rappresenta  un  sacco 
lardaceo  sforacchiato  e  contenente  sostanza  icoroso-san- 
guigna  mista  a  residui  neerosati  fibrosi  cartilaginei  ed 
ossei.  Allora  appunto  la  copia  ragguardevole  dell’icore 
contenuto,  la  distruzione  delle  parti  legamentose  ed  ar¬ 
ticolari  producono  la  spontanea  lussazione3  la  quale  nei 
soli  casi  favorevoli  guarisce  per  anchilosi  prodotto  delle 
crescenti  granulazioni ,  o  di  un  trassudamento  disposto 
ed  atto  ad  ossificarsi. 

Si  ritenga  adunque  che  la  lussazione  spontanea  diffe¬ 
risce  dalla  meccanica  in  quanto  non  è  che  consecutiva 
alla  infiammazione  ed  alla  ulcerosa  distruzione  degli  ar¬ 
ticoli,  e  alla  retrazione  conseguente  operata  dai  muscoli 
circostanti. 

Spesso  poi,  quando  vi  è  tubercolòsi  dei  polmoni  o  con¬ 
dizione  tubercolosa  generale  molto  profonda,  ci  sono  i 
tubercoli  anco  nelle  articolazioni  in  due  modi  spesse  fia¬ 
te  contemporanei;  vale  a  dire  o  di  trassudamento  tale 
che  si  disfa  in  pus  tubercoloso  sopra  la  membrana  sino- 
viale,  o  di  infiltrazione  di  materia  tubercolosa  nei  capi 
articolari,  donde  spesso  succede  fusione  della  capsula  e 
carie  dell’osso. 

Ciò  detto,  veniamo  ai  muscoli.  E  quanto  alle  variazioni 
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xlella  loro  forma  e  volume  si  hanno  le  retrazioni,  donde 
varie  deformità  dello  scheletro,  torcicollo,  piede  torto  , 
torcimenti  della  spina;  che  dipendono  da  ripetuti  crampi 
tonici  o  da  perenne  contrazione  per  eccessivo  innerva- 
mento;  e  a  cui  può  tener  dietro  la  scomparsa  del  mu¬ 
scolo  stesso. 

Si  ha  la  atrofia,  i  cui  varii  gradi  si  appalesano  coll’ im¬ 
biancamento,  colla  fragilità,  colia  mutazione  fibrosa  e 
adiposa  della  sostanza  carnosa,  ed  è  o  generale  o  par¬ 
ziale.  Se  generale  dipende  da  tisi,  da  diatesi  cancerosa, 
da  lento  avvelenamento  ;  se  parziale,  da  inerzia  del  mu¬ 
scolo,  o  da  sofferta  compressione  o  stiramento  o  da  re¬ 
trazione  prolungata.  Si  ha  l’ipertrofia  unita  per  solito  a 
maggiore  consistenza  del  muscolo,  la  quale  seguita  per 
solito  l’esercizio  esagerato,  la  cresciuta  innervazione,  il 
prolungato  catarro  della  mucosa  aderente  (  se  si  parla  di 
muscoli  organici). 

Quanto  alla  flogosi  di  questo  tessuto,  basti  accennare 
che  primitivamente  le  principali  alterazioni  si  svolgono 
nella  cellulare  interstiziale:  che  l’essudamento  ora  è  ge¬ 
latinoso,  ora  fibrinoso,  ora  purulento,  ora  tubercolare, 
e  quindi  vario  il  colore  dei  fasci  interposti  che  per  altro 
sono  sempre  scoloriti;  che  quindi  variano  anche  gli  esiti 
ora  di  induramento  a  striseie  o  a  masse  (proprio  singo¬ 
larmente  dei  muscoli  animali),  ora  di  ascesso  (special- 
mente  nei  muscoli  psoas  ed  iliaco,  a  cui  suolsi  unire  co¬ 
me  lesione  antecedente  o  concomitante  la  carie  dell  osso 
a  cui  il  muscolo  si  attacca;  ora,  ma  ciò  rare  volte,  di 
gangrenescenza. 

Relativamente  alle  degenerazioni  o  alle  produzioni  ac¬ 
cidentali  dei  muscoli,  le  quali  sono  piuttosto  rare,  non 
merita  forse  attenta  considerazione  per  parte  nostra  che 
ja  conversione  adiposa  sleatosis  muscolorum  in  ad  ipo¬ 
cera  o  spermaceti  o  sego  :  veramente  si  tratta  di  una  de¬ 
posizione  di  questo  grasso  tra  le  fibre  carnose,  le  quali  a 
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poco  a  poco  si  atrofizzano  e  perdono:  allora  il  muscolo 
diventa  prima  pallido,  poi  giallastro,  finalmente  fuso  in¬ 
sieme  col  grasso  naturale  circonvicino.  Oltre  al  cuore  e 
allo  strato  muscolare  della  vescichetta  del  fiele,  sono 
esposti  specialmente  a  codesta  metamorfosi  i  muscoli 
delle  estremità  inferiori.  L’inazione  dei  muscoli  e  l'abu¬ 
so  degli  alcoolici  vi  predispongono;  e  insieme  si  suole 
osservare  molto  adipe  intorno  al  cuore;  adiposo  il  fega¬ 
to,  ipertrofico  il  sistema  midollare  delle  ossa,  e  quindi 
osteoporose  molte  ossa, 

(  Sarà  continuato ). 


Théorie  positive  de  la  fécondation  des  mammiféres , 
basée  sur  V observation  de  tonte  la  sèrie  animale; 
par  F.À.  Pouchet.  Farisei 842,  in  8.°  (Estratto). 

La  mcnstruazione  e  la  fecondazione  furono  argo¬ 
mento  in  questi  ultimi  tempi  di  importantissimi  stu- 
dii,  i  quali  valsero  a  purgare  la  storia  di  queste  due 
funzioni  datante  ipotesi  inconcludenti,  e  ci  fornirono 
altresì  una  spiegazione  nuova  di  esse  :  spiegazione 
che  ha  tanto  maggior  valore  in  quanto  che  ripone 
sotto  la  dipendenza  di  una  legge  generale  un  fatto 
che  fu  comunemente  riguardato  siccome  eccezionale. 

L5  esistenza  di  uno  spontaneo  ovisgravio  in  tutti 
gli  animali ,  tranne  i  mammiferi  e  la  specie  umana, 
era  già  stata  da  lungo  tempo  riconosciuta,  a  non  du¬ 
bitarne.  Era  pur  noto  da  molto  tempo  ,  che  la  fun¬ 
zione  delle  ovaja  per  sè  sola  basta  in  tutti  gli  altri 
animali  per  formar  delle  uova ,  e  che  queste  vengo¬ 
no  espulse  per  di  fuori  senza  essere  state  fecondate. 
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e  senza  il  concorso  del  maschio.  Non  ostante  ,  la  fi¬ 
siologia  umana  non  aveva  saputo  valersi  di  queste 
cognizioni,  e  riguardavasi  la  fecondazione  come  un 
atto  particolare  che  nel  compiersi  si  allontana  dalle 
regole  generali.  Dopo  la  scoperta  dell'uovo  nella  don¬ 
na  e  nei  mammiferi,  non  restava  più  che  un  passo  a 
fare  per  ammettere  anche  nella  donna  1*  ovisgravio 
spontaneo.  Era  dunque  naturale  che  la  mente  dei 
dotti  si  rivolgesse  a  queste  nuove  investigazioni,  nelle 
quali  si  distinsero  successivamente  Négrier ,  Gendrin „ 
Carus ,  Pouchet ,  Duvernoy ,  Raciborsky ,  Bischoff “ 
pubblicando  osservazioni  che  abbiamo  a  suo  tempo 
fatte  conoscere.  Ciascuno  di  questi  ebbe  molta  par¬ 
te  a  fondare  cotesta  dottrina  ;  spetta  però  a  Pouchet 
l’onore  di  avere  formulato  colla  maggior  precisione 
le  leggi  che  stabiliscono  Y  ovisgravio  spontaneo  nei 
mammiferi.  Egli  fa  spiccare,  nell*  opera  che  annun¬ 
ziamo,  le  analogie  che  esistono  fra  la  donna  e  gli  ani¬ 
mali  per  rispetto  alla  generazione;  ed  espone  le  os¬ 
servazioni  e  le  esperienze,  che  appoggiano  la  sua  opi¬ 
nione  ,  tanto  in  quest'opera,  quanto  e  più  principal¬ 
mente  in  una  Memoria  manoscritta,  corredata  di  un 
atlante,  presentata aU'Àccademia  delle  scienze,  la  qua¬ 
le  venne  premiata  in  una  pubblica  seduta  di  questo 
anno. 

Per  far  meglio  conoscere  codeste  nuove  ricerche 
riguardanti  la  menstruazione  e  la  fecondazione,  da¬ 
remo  T  analisi  dell'  opera  del  Pouchet  riassuntiva  e 
confermatrice  degli  altri  lavori  in  proposito. 

Pouchet  espone  le  sue  ricerche  sotto  forma  di  leg- 
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gi,  dieci  delle  quali  sono  fondamentali,  e  tre  acces¬ 
sorie,  che  noi  andremo  successivamente  esponendo. 

Prima  legge  fondamentale.  Non  vi  ha  punto  ec¬ 
cezione  per  la  specie  umana  ;  i  fenomeni  della  sua 
generazione  seguono  leggi  analoghe  a  quelle  che  si 
osservano  nei  diversi  animali,  e  sono  pure  perfet¬ 
tamente  identiche  colle  operazioni  che  si  manife¬ 
stano  negli  animali  che  stanno  in  cima  della  serie 
zoologica. 

In  tutti  gli  animali  superiori,  il  fenomeno  fonda- 
mentale  della  generazione  consiste  nella  produzione 
di  un  certo  numero  di  ovuli  nell’ interno  dell’ovajo; 
dippoi  queste  uova  vengono  fecondate  dallo  sperma. 

Gli  ovuli  prodotti  nelle  ovaja  non  generano  di¬ 
scendenti  della  specie,  se  non  quando  essi  vengano 
precedentemente  messe  in  contatto  coll’umore  pro¬ 
lifico  degli  organi  maschi;  senza  di  ciò,  in  capo  a  un 
certo  tempo,  si  alterano  e  si  decompongono.  Or¬ 
dinariamente  l’ uovo  viene  fecondato  durante  il  suo 
tragitto  nel  canale  sessuale:  ma  bene  spesso  altresì,, 
l’ impregnamento  del  fluido  seminale  succede  intie¬ 
ramente  fuori  della  femmina,  come  diremo. 

Non  poteva  sorger  dubbio  sull’identità  della  gene¬ 
razione  nella  gran  serie  degli  animali  assolutamente 
ovipari;  mentre  all’incontro,  rispetto  ai  mammiferi, 
era  indeciso  il  modo  col  quale  si  opera  la  riprodu¬ 
zione,  e  credevasi  che  in  essi  la  si  effettuasse  in  mo¬ 
do  speciale.  Ma  i  lavori  de’moderni  hanno  dimostrato 
che  questi  animali  non  si  sottraevano  punto  alla  legge 
generale  ;  ch’essi  producevano  parimenti  delle  uova, 
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e  che  per  la  loro  piccolezza  soltanto  erano  sfuggiti 
alle  ricerche  degli  osservatori.  Così  si  trovò  dimo¬ 
strata  la  relazione  che  esiste  fra  tutti  gli  esseri  della 
serie  animale;  relazione  alla  quale  soggiace  eziandio 
la  specie  umana. 

Ammesso  questo  fatto,  eravi  già  molta  presunzio¬ 
ne  per  istabilire  in  via  di  principio  che  la  feconda¬ 
zione  e  lo  sviluppo  di  quesf  novo  si  eseguiscono  nella 
donna  colle  medesime  leggi  che  si  osservano  negli 
animali  mammiferi;  «  giacché,  dice  Pouchet ,  perchè 
mai  la  generazione  si  dovrebbe  produrre  nella  spe¬ 
cie  umana  in  modo  diverso  da  quello  con  cui  si  ma¬ 
nifesta  negli  animali  superiori?  ». 

Seconda  legge  fondamentale.  La  generazione  in 
tutti  gli  animali  si  produce  mediante  uova ,  ad  ec¬ 
cezione  soltanto  di  alcuni  esseri  inferiori . 

Attualmente  è  dimostrato  che  in  quasi  tutti  gli 
animali  la  generazione  si  fa  mediante  uova,  ed  è  giu¬ 
stissimo  T  aforismo  di  ffarveij  :  «  Omne  vivum  ex 
ovo  »,  stato  in  seguito  sanzionato  da  Graaf. 

Per  molto  tempo  si  è  creduto  che  i  mammiferi  non 
si  riproducessero  mediante  uova ,  e  questo  erronea 
eccezione  avea  fatto  dimenticare  le  vere  leggi  che  pre¬ 
siedono  alla  generazione  di  questi  animali.  Ora  tale 
eccezione  non  è  più  ammissibile.  Il  merito  della  di¬ 
mostrazione  di  questo  fatto  spetta  a  Baer{\ ),  la  cui 
scoperta  venne  in  seguito  confermata  dal  Coste  (2) 


(1)  De  ovi  mammalium  et  hominis  genesi.  Leipsik,  1827. 

(2)  Récherches  sur  la  génération  dos  mammifères.  Paris}  1834. 
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e  dai  lavori  che  Valentin  intraprese  di  concerto  con 
Bernhardt  (1). 

L'identità  delle  uova,  relativamente  alFintima  strut¬ 
tura  della  loro  parte  fondamentale,  non  è  meno  di¬ 
mostrata  della  loro  esistenza  in  tutta  la  serie  ani¬ 
male  e  nella  donna ,  come  si  può  vedere  nei  lavori 
di  Purhinje  (2),  premiati  dall’Istituto  di  Francia,  in 
quelli  di  Coste  (3),  John ,  JVagner  (4),  ecc. 

Terza  legge  fondamentale.  In  tutta  la  serie  ani¬ 
male  ,  gli  ovuli  preesistono  alla  fecondazione. 

Mediante  un'  ispezione  diligentissima  ,  si  vede,  a 
non  dubitarne,  che  in  tutta  la  serie  animale,  comin¬ 
ciando  dai  zoofiti  sino  alla  specie  umana ,  le  uova 
preesistono  alla  fecondazione,  e  che  queste  si  svilup- 
pano  successivamente  e  ad  epoche  determinate.  In 
fatti ,  esaminando  gli  organi  femminini  di  tutti  gli 
invertebrati,  vi  si  trovano  manifestamente  delle  uo¬ 
va  prima  dell’  accoppiamento.  Quanto  agli  insetti , 
nulla  di  più  facile  a  provarsi,  ed  era  fatto  già  noto 
da  molto  tempo. 

Relativamente  ai  vertebrati ,  si  sa  che  anche  la 
maggior  parte  dei  pesci  e  degli  amfibii  emettono  le 
loro  uova  senza  eh'  esse  abbiano  subito  la  feconda¬ 
zione,  e  che  solo  al  momento  in  cui  le  espelle,  o 


(1)  Symbolae  ad  ovi  raammalium  historiam  ante  impregnatio- 
nem.  BresJau,  1834. 

(2)  Mémoire  présente  à  l’Institut  en  1835. 

(3)  Embryogénie  comparée.  Paris,  1837. 

(4)  Physiologie.  Leipsik,  1839.  Traduit  par  liabeis.  Paris, 
1841. 
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molto  tempo  dopo  ,  il  maschio  le  vivifica  innaffian¬ 
dole  del  fluido  seminale.  È  noto  altresì  che  gli  uc~ 
celli*  durante  la  stagione  degli  amori ,  portano  un 
certo  numero  d'uova  nelle  loro  ovaja  prima  dell’av¬ 
vicinamento  del  maschio. 

Tutti  questi  fatti  sono  positivamente  dimostrati,  e 
non  sorse  mai  alcuna  obiezione  a  metterli  in  dubbio; 
i  mammiferi  però,  per  la  piccolezza  delle  loro  uova 
ch’erano  sfuggite  all’investigazione,  rimanevano  soli 
a  formare  un’  eccezione  alla  legge  generale.  Ma  i  na¬ 
turalisti  moderni  hanno  trovato  che  le  ovaja  dei 
mammiferi  vergini  contengono  uova  a  diverso  grado 
di  sviluppo,  e  Carus  ha  ultimamente  dimostrato  re¬ 
sistenza  degli  ovuli  persino  nell’  embrione. 

Quarta  legge  fondamentale.  Vi  ha  ostacoli  fisici 
i  quali  impediscono  che  nei  mammiferi  il  fluido  se¬ 
minale  possa  venire  in  contatto  cogli  ovuli  ancora 
contenuti  nelle  vescicole  di  Graaf. 

a  Qualunque  sia  il  luogo  ove  si  opera  la  feconda¬ 
zione,  è  certo,  dice  Pouchet,  esser  necessario  che 
il  prodotto  dei  due  sessi  sia  messo  immediatamente 
in  contatto  ».  Ora,  quasi  tutti  gli  Autori  hanno  am¬ 
messo  che  il  contatto  del  fluido  seminale  vivifica  le 
vescicole  di  Graaf ,  indi  ne  determinalo  sviluppo; 
d’onde  risultavano,  secondo  essi,  la  produzione  e  la 
caduta  delle  uova.  Pouchet  combatte  appunto  questa 
opinione  colle  seguenti  considerazioni. 

Per  ammettere  che  il  fluido  seminale  determini 
1’evoluzione  degli  ovuli  che  si  elaborano  nelle  ovaja, 
bisognerebbe  che  questi  ovuli  vi  si  trovassero  tutti 
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nelle  medesime  condizioni  :  ma  non  è  così ,  perchè 
so  ne  trova  che  sono  molto  differenti  fra  loro  per  or¬ 
ganizzazione  e  per  volume. 

Inoltre,  perchè  la  fecondazione  avesse  a  succedere 
nell’ovajo,  bisognerebbe  eziandio  che  il  liquore  proli¬ 
fico  arrivasse  sino  agli  ovuli;  poiché  Spallanzani  y 
Prevost  e  Dumas  hanno  dimostrato  che  non  era  V au¬ 
ra  seminalis  che  fecondava  l’uovo,  ma  bensì  la  parte 
più  consistente  di  questo  fluido.  Essi  hanno  veduto 
che  facendo  passare  per  parecchi  filtri  lo  sperma  di 
rana,  il  liquore  filtrato,  nel  quale  non  contenevansi 
più  zoospermi,  era  inetto  ad  avvivare  le  uova  di  que¬ 
sto  animale,  mentre  la  porzione  densa  del  fluido  ri¬ 
masta  sulla  superficie  dei  filtri  è  la  quale  conteneva 
gli  animaletti,  vivificava  tutte  le  uova  che  venivano 
messe  a  contatto  di  essa. 

Stabilita  questa  proposizione,  ne  viene  di  conse¬ 
guenza  che  gli  ovuli  non  possono  essere  fecondati 
nell’ interno  delle  vescicule  di  Graaf ;  poiché  se  il 
fluido  seminale  perde  la  sua  facoltà  passando  attra¬ 
verso  grossolani  filtri,  tanto  più  deve  perderla  attra¬ 
versando  le  tonache  che  involgono  l’ovulo. 

A  questi  argomenti  dedotti  dalla  osservazione  e  dal 
raziocinio,  viene  pure  in  soccorso  la  esperienza.  Di¬ 
versi  fisiologi,  fra  i  quali  primo  Spallanzani ,  dippoi 
Prevost  e  Dumas,  hanno  provato  a  fecondare  le  uo¬ 
va  situate  ancora  nelle  ovaja ,  e  non  vi  sono  mai 
riusciti ,  mentre  riuscirono  sempre  a  produrre  l’e¬ 
voluzione  di  quelle  che,  negli  stessi  animali,  erano 
situate  nella  matrice. 

Annali.  Voi.  CXV. 
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Questa  opinione  di  Pouchet  è  probabile,  percioc¬ 
ché  parlano  in  suo  favore  e  la  necessità  de’zoosper- 
mi  alla  fecondazione,  dimostrata  da  Spallanzani , 
Prevost  e  Dumas ,  non  contraddetta  sino  ad  ora,  e 
lo  sviluppo  periodico  delle  uova  in  tutta  la  serie  ani¬ 
male,  sviluppo  indipendente  dalla  fecondazione;  e 
parla  in  suo  favore  1  ovisgravio  spontaneo  in  tutta 
la  serie  animale,  e  nella  donna ,  come  si  vedrà  nei 
seguenti  paragrafi. 

Quinta  legge  fondamentale.  È  fuor  di  dubbio  che 
in  tutta  la  serie  animale  V orafo  emette  i  suoi  ovuli 
indipendentemente  dalla  fecondazione. 

I  naturalisti  hanno  abbastanza  dimostrato  negli 
insetti,  nei  molluschi,  nei  pesci,  negli  amfibj  e  negli 
uccelli  : 

d.°  Che  le  uova  precedono  la  fecondazione; 

2. °  Che  le  uova  crescono,  e  percorrono  diversi 
gradi  di  sviluppo  indipendentemente  dalla  feconda¬ 
zione; 

3. °  Finalmente,  che  le  uova  sviluppate  vengono 
emesse  spontaneamente  dalle  femmine  anche  quando 
non  ebbe  luogo  la  fecondazione. 

Dunque  resta  solamente  a  dimostrarsi  che  i  mam¬ 
miferi  subiscono  le  stesse  leggi  ;  e  nel  far  ciò  Y  Au¬ 
tore  si  giova  del  raziocinio,  della  esperienza  e  della 
osservazione. 

Vediamo  prima  di  tutto  le  considerazioni  pura¬ 
mente  razionali. 

«  Dietro  le  osservazioni  di  Haller  e  di  Malpighi , 
è  innegabile,  dice  Pouchet ,  che  il  giallo  dell’  uovo 
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forma  parte  essenziale  dell’ embrione  ».  Ora,  questa 
parte  esistendo  già  nelle  ovaja  delle  vergini,  non  si 
può  ammettere  che  dopo  osservisi  sviluppata  sino  a 
un  dato  punto ,  si  distrugga.  «  In  fatti,  non  si  po¬ 
teva  concepire,  soggiunge  Y Autore,  che  questi  ovuli 
pot esser  in  seguito  venire  assorbiti  e  distrutti  per  lo 
stesso  lavorio  dell5  organo  destinato  soltanto  a  secer- 
nerli,  e  che  questo  assorbimento  avesse  luogo  in  tutti 
i  casi  ne’  quali  la  fecondazione  non  si  produceva  :  i 
mammiferi  trovansi  nello  stesso  caso  degli  uccelli, 
dei  rettili ,  ecc.,  come  lo  dimostreranno  l’esperienza 
e  l’ osservazione  ». 

Riordinando  i  fatti  citati  da  Pouchetj  noi  potrem¬ 
mo  classificare  le  osservazioni  riguardanti  i  mam¬ 
miferi  e  la  donna  in  tre  ordini  analoghi  a  quelli  di 
già  esposti ,  riguardanti  il  restante  della  serie  ani¬ 
male.  Trattasi  di  provare  per  rispetto  ai  mammiferi: 
i.°  che  gli  ovuli  preesistono  alla  fecondazione,  fatto 
già  chiarito  nei  paragrafi  precedenti;  2.°  che  si  svi¬ 
luppa,  indipendentemente  da  questa,  una  serie  di  os¬ 
servazioni,  che  noi  esporremo  or  ora;  e  3.°  che  l’ovulo 
sviluppato  si  separa  spontaneamente. 

Esaminiamo  adunque  presentemente  i  due  ultimi 
punti. 

Gli  anatomici  e  i  fisiologi  moderni  ( Prevost  e  Du¬ 
mas  ?  Ba'èr ,  Coste J  hanno  riconosciuto  manifesta¬ 
mente  che  le  ovaja  dei  mammiferi  vergini  non  solo 
contengono  degli  ovuli,  ma  che  questi  vi  si  trovano 
pure  a  diversi  gradi  di  sviluppo.  Ecco  adunque  il  se¬ 
condo  punto  provato. 
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V  analogia  sofà  permette,  anzi  ci  sforza  a  conclu¬ 
dere  che  tanto  nei  mammiferi  come  negli  altri  ver¬ 
tebrati,  giunto  l’aumento  delle  uova  al  suo  maximum, 
vengono  queste  espulse  spontaneamente  dalle  ovaja. 
Coste  ha  di  già  detto  che  durante  la  frega  dei  cani, 
si  potrebbero  indicare  quegli  ovuli  che  sono  desti¬ 
nati  a  cadere ,  tanto  si  distinguono  essi  dagli  altri 
per  la  loro  dimensione.  Ponchet  cita  pure  molte  os¬ 
servazioni  fatte  sopra  di  un  gatto  (p.  64) ,  sopra  una 
vacca  (  p.  65  ) ,  e  sopra  una  ragazza  di  vent’  anni 
(p.  68),  le  quali  servono  a  convalidare  la  sua  opi¬ 
nione. 

Ma  la  prova  diretta  della  caduta  degli  ovuli  si  può 
avere  in  due  diverse  maniere  :  la  prima  sarebbe  la 
scoperta  dell’ovulo  stesso  nelle  trombe  del  Falloppio . 
Bischoffj  professore  a  Giessen,  ha  fatto  in  proposito 
molte  osservazioni  che  comprovano  la  caduta  spon¬ 
tanea  dell’ovulo  ad  epoche  determinate  ;  osservazioni 
state  inserite  in  una  Memoria  presentata  da  Breschet 
all’Accademia  delle  Scienze  nel  4843  (4). 

Un  secondo  ordine  di  prove  relativamente  alla 
caduta  spontanea  degli  ovuli  si  ha  dall’  esistenza  dei 
corpi  gialli  delle  ovaja.  In  fatti,  dacché  si  van  facendo 
osservazioni  sulla  generazione  dei  mammiferi,  si  sono 
sempre  considerati  i  corpi  gialli  come  un  segno  in¬ 
contrastabile  della  rottura  delle  vescicule  di  Graaf 
e  della  caduta  delle  uova  eh" erano  state  prodotte  da 
questi  organi.  Ora,  sJ  egli  è  indubitato  che  si  sono 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CVIII,  pag.  64t. 
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scoperti  i  corpi  gialli  nei  mammiferi  e  nelle  donne 
vergini,  è  pure  logicamente  incontrastabile,  che  tanto 
in  questi  animali  come  nella  specie  umana,  Y  ovajo 
emette  le  sue  uova  indipendentemente  dalla  fecon¬ 
dazione. 

Parecchj  osservatori  hanno  constatato  la  presenza 
dei  corpi  gialli  in  femmine  di  giovinissimi  mammiferi. 
Vallisnieri,  Bertr  aridi,  Brugnone,  Santorini,  Me- 
ckel,  Home,  Blundell,  Felpeau  ed  altri  assicurano 
parimenti  d’ aver  scoperto  i  corpi  gialli  in  ragazze 
vergini.  Gendrin  tentò  di  provare  anatomicamente 
1’  ovisgravio  spontaneo  nella  donna;  |ma  non  fu  ab¬ 
bastanza  esatto  (4).  Négrier  (2)  pel  primo  descrisse 
con  maggiore  esattezza  i  veri  caratteri  anatomici  del- 
1’  ovisgravio  nella  donna,  e  i  cambiamenti  Eccessivi 
dei  follicoli  di  Graùf,  dalla  loro  formazione  sino  al 
punto  in  cui  si  vuotano  per  dar  passaggio  all*  uovo. 
Però,  siccome  nessuna  delle  osservazioni  riportate 
nella  Memoria  di  Négrier  si  riferiva  a  ragazze  il  di 
cui  stato  verginale  fosse  veramente  incontrastabile, 
la  Commissione  dell’  Accademia  delle  scienze  non  le 
j  trovò  abbastanza  concludenti. 

Quasi  al  tempo  stesso  in  cui  Négrier  pubblicava  la 
ìì  sua  Memoria  in  Francia!  dott .  Jones,  Paterson,Mont- 
\gomery,  ecc.,  esponevano  un’  opinione  consimile  in 
Inghilterra;  sembra  che  anche  il  dottor  Power,  in 
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un  suo  lavoro  pubblicato  nel  4821  sotto  il  titolo: 

«  Saggio  suU’eqonomia  della  donna  »,  abbia  descrit¬ 
to  con  molta  chiarezza  e  colla  scorta  di  parecchj 
fatti  la  teoria  della  menstruazione,  ed  attribuita  que¬ 
sta  funzione  alla  rottura  successiva  delle  vescicule 
delle  ovaja.  Ollivier  (d’Angers)  poteva  adunque  al¬ 
cun  tempo  fa  dire  (4),  parlando  della  funzione  dei 
corpi  gialli:  «  Questi  fenomeni  hanno  luogo,  v’abbia 
o  non  v’abbia  fecondazione  ». 

Pouchet ,  dal  canto  suo ,  avendo  osservato  già  da 
lungo  tempo  la  presenza  dei  corpi  gialli  nei  mammi¬ 
feri  vergini,  e  nella  donna,  ha  esposto,  sin  dal  4835, 
nel  suo  corso  fatto  al  museo  di  Storia  naturale  di 
Ro non ,  e  ha  fatto  stampare  dippoi  (marzo  4842) 
nell’  opera  di  cui  ci  occupiamo,  che  V  accrescimento 
delle  vescicule  di  Graaf  dei  mammiferi,  e  lo  scarico 
delle  uova  non  sono  punto  prodotti  dall’  azione  del 
fluido  seminale,  e  che  inoltre  desse  vengono  normal-^ 
mente  emesse  ad  epoca  fissa.  Coste ,  nei  4837,  emise 
idee  analoghe,  ma  senza  esprimerle  con  bastante  esat¬ 
tezza.  Più  recentemente,  in  autunno  4842,  Duveenoy 
si  espresse  in  modo  consimile  al  Congresso  scientifico 
di  Francia  (2). 

Il  2  dicembre  4842,  Raciborski  scrisse  all’ Acca¬ 
demia  di  medicina  una  lettera ,  nella  quale  parlava 


(1)  «  Dict.  de  inéd.  »,  T.  XV,  p.  292  e  293,  première  édit. 
Paris,  1826,  in  8.p 

(2)  Comptes  rendus  de  I’  Academie  des  Sciences  ,  tom.  XVil  ? 
n.°  4.  Reyue  zoologique,  1  8Ì2. 
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in  modo  abbastanza  chiaro  della  rottura  spontanea 
all’epoca  della  menstruazione  (1);  dippoi  pubblicò 
delle  memorie  ed  un’  opera  (2)  nelle  quali  sono 
esposte  molte  osservazioni  in  sostegno  delia  sua  opi¬ 
nione. 

Da  tutti  questi  fatti  adunque  risulta  incontrasta¬ 
bilmente  che  l’ovulo  dei  mammiferi  e  della  donna  , 
perfettamente  sviluppato  ,  cade  spontaneamente  per 
una  rottura  della  vescicula  di  Graaf,  indipendente¬ 
mente  dalla  fecondazione. 

Sesta  legge.  In  tutti  gli  animali  gli  ovuli  vengono 
emessi  ad  epoche  determinate,  in  rapporto  col  so - 
praeccitamento  periodico  degli  organi  genitali. 

Ritorneremo  su  questo  punto  nei  paragrafi  8.°  e 
9.°  —  Non  ostante  dobbiam  dire  che  questa  legge  è 
stata  dimostrata  principalmente  per  le  osservazioni 
di  Négrier.  Di  fatto  ,  tutto  il  suo  lavoro  tende  alla 
dimostrazione  dell’idea  importante,  che  l’evoluzione 
vesciculare  è  la  causa  della  menstruazione,  e  dice 
(p.  71  )  «  Le  ovaja  delle  donne  menstruate,  di  qua¬ 
lunque  età  esse  siano,  non  mancano  mai  di  cicatrici 
vesciculari  ». 

Settima  legge.  Nei  mammiferi  la  fecondazione 
ha  luogo  solo  allorquando  V  emissione  degli  ovuli 
coincide  colla  presenza  del  fluido  seminale. 

È  indubitato  che  il  fluido  seminale  non  può  fecon¬ 


di)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CVIII,  p.  436. 

(2)  De  la  puberte  et  de  Page  critique  chez  la  femme  ,  et  de 
la  ponte  périodique  chez  la  femme  et  les  inanimi féres  ,  Paris 
1844. 
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dare  clic  gli  ovuli  di  già  sviluppati  ;  ora.,  lo  sviluppo 
di  questi  ovuli  coincidendo  coi  tempi  della  frega,  si 
può  spiegare  perchè  fuori  di  queste  epoche  i  mam¬ 
miferi  si  accoppino  invano. 

Un'altra  questione  consiste  nel  sapere  se  la  pre¬ 
senza  dello  sperma  non  potrebbe  accelerare  la  ca¬ 
duta  dell’  ovulo  sviluppato,  od  anche  lo  sviluppo  di 
un  ovulo.  Le  osservazioni  in  proposito  non  sembrano 
abbastanza  compiute,  nè  quindi  l’opinione  dell’  au¬ 
tore  per  anco  bene  dimostrata. 

Ottava  legge.  U emissione  del  flusso  menstruale 
della  donna,  corrisponde  ai  fenom  eni  di  eccitamento 
che  si  manifestano  all3 epoca  degli  amori  nei  diversi 
esseri  della  serie  zoologica ,  e  specialmente  nelle 
femmine  dei  mammiferi , 

Confrontando  esattamente  tutti  i  fenomeni  che  ac¬ 
compagnano  la  menstruazione  della  donna  con  quelli 
che  si  osservano  nelle  epoche  degli  amori  degli  ani¬ 
mali  ,  è  dimostrato  che  esiste  fra  essi  una  perfetta 
identità.  Molti  osservatori  hanno  già  riconosciuta 
l’analogia  che  passa  fra  questi  fenomeni.  Pouchet  si 
è  ingegnato,  nella  sua  opera  stampata,  di  dimostrare 
questa  identità  col  mezzo  di  induzioni  fisiologiche  ; 
però  le  prove  più  concludenti  si  hanno  dalle  osser¬ 
vazioni  fatte  sullo  sviluppo  degli  ovuli  e  dei  corpi 
gialli,  da  lui  esposte  in  un  manoscritto  con  atlante, 
indirizzato  all’  Accademia  delle  scienze ,  e  sul  quale 
avremo  occasione  di  dire  nel  paragrafo  seguente. 

Nona  legge.  La  fecondazione  offre  un  rapporto 
costante  coll'  emissione  dei  menslrui .  Perciò  nella 


377 

specie  umana  è  facile  il  precisare  esattamente  Y  e - 
poca  in  ter menstruale  nella  quale  la  concezione  è  fi¬ 
sicamente  impossibile  e  quella  in  cui  può  offrire 
qualche  probabilità. 

Molti  Autori,  anche  fra  i  più  antichi;  eran  conve¬ 
nuti  già  nel  riguardare  per  solito  più  facile  ad  effet¬ 
tuarsi  la  concezione  verso  Y  epoca  della  menstrua- 
zione  ;  ma  nessuno  avea  finora  dimostrato  questa  leg¬ 
ge  in  modo  così  positivo  siccome  il  nostro  Autore. 

Non  ostante;  lasciando  per  un  momento  tale  que¬ 
stione;  occupiamoci  d’ un  altro  punto  assai  impor¬ 
tante;  quello  della  coincidenza  della  caduta  sponta¬ 
nea  degli  ovuli  colla  menstruazione. 

E  già  stato  dimostrato  che  gli  ovuli  si  sviluppano 
spontaneamente;  e  che  uscendo  ;  dalla  vescicula  di 
Graaf,  danno  origine  ai  corpi  gialli;  i  quali  presen¬ 
tano  diversi  gradi  di  sviluppo.  Ora;  se  è  provato  che 
questi  corpi  sono  tanto  meno  sviluppati;  quanto  più 
è  prossimo  il  tempo  della  menstruazione  o  del  parto; 
e  invece  ad  epoca  più  lontana ,  si  sviluppano  mag¬ 
giormente;  e  finiscono  per  atrofizzarsi;  è  chiaro  che 
i  corpi  gialli  stanno  in  rapporto  intimo  colla  mestrua¬ 
zione.  Se;  d’altronde;  ogni  menstruazione  è  accompa¬ 
gnata  dalla  produzione  di  corpi  gialli;  siccome  questi 
stessi  corpi  sono  i  segni  della  caduta  degli  ovuli;  non 
v’  ha  dubbio  che  uno  o  più  ovuli  si  staccano  ad  ogni 
menstruazione.  Ora;  questi  diversi  fatti  vennero  con¬ 
statati  dalle  osservazioni  sopra  citate  di  Négrier,  Ra- 
ciborski ,  ecc.  ;  ed  esposte  più  estesamente  da  Poti- 
s  chcl  in  una  Memoria  manoscritta  corredata  diatlan- 
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te,  e  presentata  all’Accademia  delle  scienze,  di  Parigi, 
in  aprile  1844. 

Pouchet  ha  seguito  di  giorno  in  giorno,  e  di  mo¬ 
mento  in  momento,  tutte  le  fasi  delio  sviluppo  delle 
vescicole  di  Graaf  ;  ei  si  è  pure  assicurato  che  nei 
mammiferi  le  uova  si  svolgono  in  queste  vescicole , 
e  che  ne  vengono  espulse  senza  il  concorso  del  ma¬ 
schio  ad  epoche  fisse  che  corrispondono  alle  epoche 
della  frega  negli  animali,  e  dei  menstrui  nella  donna. 

La  sua  Memoria  contiene  inoltre  nozioni  detta¬ 
gliate  sull’origine ,  sulla  forma  e  sviluppo  dei  corpi 
gialli,  Paterson ,  Lee,  Montgomery,  JSégrier ,  ecc. , 
avevano  stabilito  che  questi  corpi  sono  il  prodotto 
del  deposito  di  una  materia  gialla  particolare,  fra  le 
due  membrane  del  follicolo.  Secondo  Raciborski , 
quest'aspetto  risulta  unicamente  dalla  increspatura 
della  membrana  interna  e  dallo  stravaso  d’una  certa 
quantità  di  sangue,  che  nella  donna  forma  un  gros¬ 
sissimo  grumo  che  riempie  tutto  il  sacco  vesciculare. 
Pouehet ,  all’  incontro,  asserisce  che  i  corpi  gialli  di¬ 
pendono  soltanto  dall’ aumento  della  membrana  pro¬ 
pria  delia  vescicula  di  Graaf. 

Ecco  alcuni  dettagli  in  proposito  che  il  dott.  Pou¬ 
chet  ha  comunicati  al  dott  Mandi ,  e  che  questi  ri¬ 
portò  recentemente  negli  «  Archiv.  génér.  de  méde- 
cine  »  (maggio,  1845). 

«  La  membrana  propria  della  vescicula  di  Graaf 
è  formata  da  vescicule  isolate  simili  a  quelle  del  tes¬ 
suto  vegetale  (1),  e  la  trasformazfone  in  corpi  gialli 


(1)  «Noi  aggiungeremo  che  vescicule  o  cellule  analoghe  se  ne 


579 

non  devesi  attribuire  a  numero  aumentato  di  quelle 
cellule,  ma  bensì  al  loro  diametro  accresciuto. 

«  Queste  cellule  non  hanno  che  0,  01  di  millime¬ 
tro  di  diametro,  allorché  la  capsula  di  Graaf  sta  sul 
punto  di  aprirsi;  e  quando  il  corpo  giallo  è  formato, 
e  ne  ha  riempita  la  cavità ,  queste  istesse  cellule  of¬ 
frono  0,04  a  0,05  millimetro,  ed  anche  sino  a  0,06, 
o  0,07  millimetro  sul  loro  gran  diametro  ». 

Alcuni  mesi  dopo,  in  novembre  4844,  Raciborski 
presentò  all’Accademia  delle  scienze  i  seguenti  risul¬ 
tati  delle  sue  nuove  ricerche  relative  ai  corpi  gial¬ 
li  :  «  Non  v’ha  il  minimo  di  dubbio,  dice  l’Autore,  che 
i  corpi  gialli  sono  il  prodotto  di  una  modificazione 
che  subisce  la  membrana  interna  dei  follicoli.  Noi 
siamo  disposti  a  riguardarli,  dietro  le  nostre  nuove 
ricerche  (  i  di  cui  risultati  si  approssimano  molto  a 
quelli  di  Wagner  ),  siccome  dipendenti  in  gran  parte 
da  una  vera  ipertrofìa  concentrica  dello  strato  gra¬ 
nuloso  che  ricopre  la  tonaca  interna.  Rotto  appena 
il  follicolo,  abbia  o  no  la  femmina  avuto  commercio 
col  maschio  ,  Y  espulsione  degli  ovuli  viene  sempre 
seguita  dalla  formazione  di  corpi  gialli  completi. 
Nella  donna,  la  cosa  è  ben  diversa  :  ogni  volta  che 
1  espulsione  dell’  ovulo  non  è  stato  seguita  da  con¬ 
cepimento,  l’ ipertrofìa  dello  strato  granuloso  si  ar¬ 
resta,  ed  esso  rimane  allo  stato  di  membrana  sotto  il 
grumo  sanguigno.  Ogni  volta  ,  invece ,  che  1’  espul- 


osservano  dovunque  si  sviluppino  de’ tessuti  animali.  (Anatomie 
generale  ,  p.  5Ì(J  ». 


380 


si one  dell’  ovulo  coincide  colla  fecondazione,  gli  de¬ 
menti  delio  strato  granuloso  si  moltiplicano  con  tale 
rapidità,  da  costituire  in  pochissimo  tempo  un  corpo 
pieno  il  quale  ostruisce  intieramente  la  cavità  vesci- 
culare.  Ciò  che  v*  ha  ancora  di  rimarchevole  si  è  la 
rapidità  colla  quale  i  corpi  gialli  vengono  riassorbiti 
appena  che  la  donna  ha  partorito.  Il  colore  della 
membrana,  che  costituisce  il  corpo  giallo  ,  dipende 
dalla  presenza  dei  globuli  oleosi  gialli,  che  si  riscon¬ 
trano  nel  centro  delle  granulazioni  ». 

Decima  legge.  Certamente  non  si  danno  gravi¬ 
danze  ovariché  propriamente  dette. 

V elpeau  aveva  già  detto  che  fino  a  tanto  che  i  mo¬ 
derni  non  avranno  dimostrato,  col  bistorì  alla  mano, 
che  T  uovo  risieda  assolutamente  nell’  ovajo  e  non 
sulla  sua  superficie ,  è  irragionevole  1*  ammettere  la 
gravidanza  ovarica.  Pouchetj  appoggiandosi  a  ciò 
che  egli  aveva  di  già  detto  circa  Fimpossibilità  della 
fecondazione  dell’  ovulo  finché  questi  si  trova  nella 
vescicula  di  Graaf ,  nega  assolutamente  1’  esistenza 
delle  gravidanze  ovariché;  non  ostante,  egli  non  mis¬ 
crede  che,  in  alcuni  casi  straordinarj,  V  ovulo  possa 
essere  fecondato  nella  sua  vescicula  rotta,  crescere, 
c  svilupparsi  alla  superficie  dellovajo.  Le  gravidanze 
attribuite  all’ovajo  non  sarebbero  altro  adunque  che 
gravidanze  addominali.  Ma,  secondo  Pouchetj  il  flui¬ 
do  fecondatore  non  giunge  mai  normalmente  all’ovajo 
come  pure  non  si  innoltra  che  a  pochissima  distanza 
nelle  trombe. 


Ciò  sarebbe  però  in  opposizione  coll’  opinione 


di 
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Bischoff  (1)  ,  il  quale  ritiene  eome  dimostrato  dalle 
sue  osservazioni  che  nei  mammiferi,  lo  sperma,  die¬ 
tro  un  coito  fecondo ,  penetra  per  la  via  della  ma¬ 
trice  e  della  tromba,  sino  all*  ovajo,  prima  che  le 

uova  si  siano  distaccate  da  questo ,  e  che  esso  ivi  li 
fecondi. 

Di  tal  maniera  si  spiegherebbero  facilmente  le  gra¬ 
vidanze  extra-uterine;  perciocché  se  la  fecondazio¬ 
ne  ha  luogo  sull'ovajo  o  fra  le  frangie  delle  trombe, 
certe  impressioni  esterne,  come  per  esempio,  lo  spa¬ 
vento  ,  che  si  considera  come  causa  di  gravidanze 
extra-uterine,  possono  determinare  un  grave  scom¬ 
piglio  nei  movimenti  delle  trombe  di  Falloppio ,  o  di¬ 
struggere  i  rapporti  organici  che  esistono ,  secondo 
Pank,  fra  queste  ultime  e  le  ovaja  (2). 

A  queste  dieci  leggi  fondamentali ,  Pouchet  ag¬ 
giunge  altri  tre  paragrafi  intitolati  leggi  accessorie , 
delle  quali  le  due  prime  riguardano  la  sua  opinione 
espressa  nella  decima  legge.  La  terza  dichiara  che 
normalmente  le  trombe  di  Falloppio  si  contraggono 
dall  interno  verso  1  esterno,  per  trasportare  gli  ovuli. 
Bischoff \  al  contrario,  asserisce  d’aver  veduto,  sic¬ 
come  Blunclell  (3) ,  nei  cani  e  nei  coniglj  eh’  erano 
stati  fecondati ,  la  matrice  e  le  trombe  agitate  da 
forti  movimenti  i  quali  possono  cooperare  al  movi¬ 
mento  del  seme.  Questi  movimenti  si  manifestano  al- 


(1)  Développement  de  1’  horame  et  des  mammiféres.  Paris, 
1843,  p.  561.  —  Ann.  univ.  di  med.,  i.  e. 

(2)  Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1844. 

O)  Researches  physiolog.  and  pafliolog.  London,  1 824,  p  54. 
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lora  dirigendosi  dalla  vagina  verso  l’ovajo  (l).  D’al¬ 
tronde,  i  movimenti  proprii  degli  animaletti  sperma¬ 
tici  ,  dice  egli ,  concorrono  pure  necessariamente  a 
far  avanzare  lo  sperma. 

Le  osservazioni  di  Bischoff  sulla  via  tenuta  dallo 
sperma  spiegano  come  il  commercio  sessuale  prati- 
cato  uno  o  due  giorni  prima  della  comparsa  de  men- 
strui  possa  bastare  a  determinare  la  fecondazione  de¬ 
gli  ovuli.  E  qui  si  presentano  due  ipotesi  :  o  il  coito 
praticato  in  quei  momenti  può  anticipare  di  qualche 
giorno  la  rottura  delle  vescicule  ;  oppure  il  liquido 
fecondante  conserva  le  sue  qualità  prolifiche  nelle 
trombe  o  sull’ ovaja  per  qualche  giorno,  e  viene  messo 
in  seguito  in  contatto  coll’ovulo  distaccato. 

Noi  aggiungeremo  qui  un  cenno  sulla  superfeta¬ 
zione  ,  di  cui  ha  trattato  soltanto  Raciborski  (2). 
Trattasi  su  questo  proposito  di  sapere  se  una  donna 
avendo  già  concepito  una  volta,  può  essere  feconda¬ 
ta  una  seconda  volta  nello  spazio  che  divide  la  pri¬ 
ma  concezione  dal  parto.  Per  risolvere  convenevol¬ 
mente  questo  quesito,  è  necessario  aver  riguardo  al¬ 
l’epoca  a  cui  si  riferisce  la  seconda  concezione ,  o 
piuttosto  alla  distanza  che  la  divide  dalla  prima. 

Non  si  intende  parlare  di  superfetazione  allorquan¬ 
do  si  tratta  di  due  feti  nati  a  termine  e  nel  medesi¬ 
mo  giorno,  perciocché  allora  due  uova  perfettamente 


(1)  Loc.  cit.  p.  5  i3. 

(2)  De  la  pube  ite  et  (le  Page  critique  che/,  la  lemme.  Patis, 
1844,  p.  487. 
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sviluppate  vennero  fecondate  nell’  istesso  giorno  da 
uno  o  due  individui.  Parimenti  la  nascita  di  gemelli 
dell’  istesso  colore  *  o  di  uno  bianco  e  di  un  altro 
mulatto  si  spiega  facilmente.  Ma  i  fatti  che  si  pubbli¬ 
carono  per  lo  più  come  esempj  di  superfetazione  so¬ 
no  di  un’altra  natura  :  essi  sono  la  più  parte  di  na¬ 
scite  d  un  ragazzo  avente  tutti  i  caratteri  di  un  feto 
a  termine  da  due  a  cinque  mesi  dopo  la  nascita  di 
un  primo  ragazzo  che  sembrava  pure  essere  nato  a 
termine. 

Raciborski  nega  la  superfetazione  ;  egli  asserisce 
che  in  tutti  i  casi  prodotti  fin  qui  in  comprova  della 
possibilità  della  superfetazione  ,  non  si  trattava  evi¬ 
dentemente  che  di  gravidanze  doppie ,  nelle  quali  il 
secondo  ragazzo  avrà  subito  per  qualche  tempo  una 
sospensione  disviluppo,  senzacessare  di  vivere.  «Una 
volta  che  l’istinto  della  riproduzione  è  compiuta- 
mente  soddisfatto,  dice  egli,  la  funzione  eh’  era  de¬ 
voluta  alle  ovaja ,  quella  di  fabbricare  le  uova  e  di 
prepararle  all’ovisgravio,  si  sospende,  qualunque  sia 
il  punto  che  occupa  il  feto,  sia  pure  la  cavità  della 
matrice  od  un  altro  punto  fuori  di  quest’organo  ». 

Mandi  non  partecipa  all’  opinione  di  Raciborski. 
Primieramente,  perchè  non  intende  per  nulla  la  sua 
spiegazione,  che  consiste  nel  supporre  sospeso  lo  svi¬ 
luppo  del  feto  ;  dacché,  durante  tutto  il  tempo  della 
supposta  sospensione,  il  feto  continuai  suoi  rapporti 
colla  madre  ;  il  sangue  circola ,  e  la  nutrizione  pure 
si  effettua,  venendo  continuamente  trasportati  nuovi 
alimenti  ai  tessuti. 
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Altro  argomento  di  Raciborski ,  si  è  la  cessazione 
della  funzione  dell’  ovaja  consecutiva  alla  presenza  di 
un  feto.  «  Per  conseguenza,  dice  egli,  lo  sperma  non 
trovando  più  ovuli  sviluppati,  non  può,  due  o  tre 
mesi  dopo  la  prima  fecondazione ,  fecondare  altri 
germi  ».  Ma  nulla  dimostra  questa  supposta  cessa¬ 
zione.  Primieramente  abbondano  esempj  comprovanti 
la  continuazione  della  menstruazione  indorine  incin¬ 
te;  le  ovaja  per  conseguenza  non  hanno  cessato  di 
funzionare.  D’  altronde  ,  le  osservazioni  hanno  con¬ 
statato  ,  da  quanto  pare,  la  presenza  di  ovuli  più  o 
meno  sviluppati ,  o  pronti  a  distaccarsi,  sia  in  animali 
pregni  (1),  sia  immediatamenté  dopo  il  parto.  Yedesi 
adunque  che  le  ovaja  continuano  a  funzionare.  Pa¬ 
rimenti  la  superfetazione  non  sembrerebbe  impossi¬ 
bile,  qualora  la  posizione  del  feto  nella  matrice,  o  la 
struttura  della  matrice  istessa  (matrice  doppia)  per¬ 
mettesse  allo  sperma  di  giungere  fino  alle  trombe  od 
alle  ovaja. 

Analizzando  tutti  i  lavori  menzionati  sin  qui,  si 
vede  che  le  proposizioni  dei  loro  Autori  possono  ri¬ 
dursi  alle  tre  seguenti,  le  quali  formano  la  base  della 
nuova  teoria  della  menstruazione  e  della  fecondazione. 

\ .°  Gli  ovuli  si  sviluppano  e  vengono  espulsi  indi¬ 
pendentemente  dalla  fecondazione; 

2.°  Gli  ovuli  compiutamente  sviluppati  vengono 
emessi  ad  epoche  determinate,  corrispondenti  alle 
epoche  della  frega  negli  animali,  e  della  menstruazio¬ 
ne  nella  donna; 


(1)  Pouchet ,  pag.  65. 
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5.°  La  fecondazione  non  ha  luogo,  nei  mammiferi* 
se  non  quando  gli  ovuli  perfettamente  sviluppati  in¬ 
contrano  ii  fluido  fecondatore  nel  loro  passaggio  per 
gli  organi  sessuali. 

Sopra  quest’  ultimo  punto  avvi  ancora  discrepanza 
dì  opinioni  fra  Pouchet  e  Bischojf:  il  primo  asserisce 
che  la  fecondazione  succede  nel  canale  uterino  ;  il 
secondo  dice  di  aver  constatato  la  presenza  dello 
sperma  nelle  trombe  e  sull’ovajo.  Ma  per  queste  dif¬ 
ferenze  rimandiamo  ai  lavori  inseriti  in  questi  An¬ 
nali,  sopra  citati. 

The  Physiology  of  Inflammation ,  etc.  —  Fisiologia 
deir  infiammazione  e  del  processo  risanatore j  di 
Beniamino  Travers,  membro  della  Società  reale ^ 
Chirurgo  straordinario  della  Regina  e  Chirurgo 
ordinario  di  S.  A.  R.  il  principe  Alberto * — Lon¬ 
dra,  \  844.  Volume  unico ,  in- 8.°  grande *  di  p.  226* 

l\i formata  dal  genio  di  Rasori  la  nuova  dottrina 
medica  di  Brown ,  al  rapporto  numerico  delle  ma¬ 
lattie  asteniche  alle  steniche,  da  questo  già  stabili¬ 
to  ,  altro  ne  venne  surrogato  diametralmente  oppo¬ 
sto,  giusta  ii  quale  si  determinò  che  di  cento  ma¬ 
lattie,  novantasette  sono  di  stimolo,  ossia  di  carat¬ 
tere  infiammatorio,  e  tre  soltanto  di  controstimolo. 
Le  ragioni  e  le  circostanze  che  indussero  Y  esimio 
Riformatore  a  simile  conclusione  sono  abbastanza 
note ,  c  perciò  su  tale  proposito  ci  limitiamo  a  dire 
Annali.  Voi  CXV.  25 
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che  fu  questa,  prima  in  Italia  e  poscia  in  altri  incivi¬ 
liti  Stati  d’ Europa  più  o  men  bene,  e  colla  stessa  o 
con  altra  sinonima  espressione,  dai  medici  general¬ 
mente  accolta.  Che  anzi  apparendo  il  canone  posto 
da  Rasori  fondato  nella  vera  esperienza  medica,  so¬ 
stenuto  dai  fatti  e  da  sano  raziocinio  ;  uomini  molto 
periti  della  scienza  salutare  attesero  ad  illustrarne 
l’esattezza,  onde  ne  risplendesse  chiara  la  verità, 
Dei  molti  che  dalla  cattedra,  al  letto  del  malato,  nei 
Congressi  accademici  e  con  opere  contribuirono  al¬ 
l’uopo,  debhesi  ricordare  a  capo  il  celebre  prof.  Tom - 
masini ,  che  grande  prevalenza  diede  alle  malattie 
ipersteniche  su  quelle  di  opposta  diatesi,  sostenen¬ 
do:  4.°  che  la  infiammazione  è  in  ogni  caso  identica, 
sempre  cioè  un’  affezione  iperstenica,  da  qualsivo¬ 
glia  causa  eccitante  provenga,  in  qualunque  luogo, 
soggetto,  organo  o  sistema  si  manifesti;  2.°  che  la 
febbre  continua,  qualunque  ne  sia  1’  origine,  sotto 
qualunque  aspetto,  ed  in  qualsiasi  stagione  e  clima 
si  offra,  costantemente  veste  il  carattere  infiamma¬ 
torio.  Nè  a  diversa  meta,  sebbene  per  differente  stra¬ 
da  e  linguaggio,  riuscivano  i  così  detti  localizzatori > 
ed  i  seguaci  della  scuola  di  Broussais.  1  primi  ne¬ 
gando  la  essenzialità  delle  febbri  e  l’origine  delle  to¬ 
piche  infiammazioni  da  soverchio  eccitamento  uni¬ 
versale,  concentrato  sopra  alcun  punto  dell’organi¬ 
smo  per  combinato  influsso  di  relativa  predisposi¬ 
zione  e  causa  occasionale;  ed  anzi  sostenendo  che  il 
processo  flogistico,  in  qualunque  parte  o  tessuto  si 
sviluppi,  mai  sempre  precede  il  disordine  costituzio- 


naie,  e  doversi  perciò  questo,  ossia  la  febbre,  avere 
in  ogni  caso  siccome  una  provocazione  o  reazione  da 
esso  eccitata ,  giudicarono  che  molto  più  frequenti  e 
numerose  occorrono  le  infiammazioni  che  dalla  mag¬ 
gior  parte  de’  medici  si  crede,  atteso  che  da  queste 
provocate  e  sostenute  debbonsi  considerare  le  feb¬ 
bri  cosi  dette  essenziali,  qualsivoglia  indole  e  carat¬ 
tere  vestissero,  e  nelle  quali  nessuno  supponeva  esi¬ 
stere  l’ anzidetto  topico  processo,  onde  effettivamente 
dipendono.  Quanto  ai  proseliti  della  scuola  di  Brons - 
sais3  egli  è  cosa  bastantemente  nota,  che  non  vedo¬ 
no  nelle  malattie  diatesiche  degli  altri  se  non  infiam¬ 
mazione.  La  gastro-  enterite  vi  campeggia ,  secondo 
essi,  dovunque,  e  quindi  scaturiscono,  siccome  da  lo¬ 
ro  unico,  o  almen  primitivo  elemento  patologico,  le 
altre  diverse  forme  morbose,  consistenti  in  altrettante 
infiammazioni  degli  organi,  ai  quali  il  processo  flo¬ 
gistico  del  tubo  alimentare  diffondesi.  À  ragione  di- 
rebbesi  cangiata  questa  preziosa  radice  dell’  albero 
animale  in  fiammeggiante  sentina  che  irradia  a  tutte 
parti  del  corpo  incendiarie  scintille,  atte  a  sovver¬ 
tirne  le  proprietà ,  le  azioni ,  gli  ufiìcii ,  e  a  distrug¬ 
gerne,  ovvero  alterarne  in  vario  modo  i  tessuti.  Ed 
oltre  a  ciò ,  non  essendo ,  a  loro  giudizio ,  la  febbre 
una  condizione  sempre  necessaria  alla  esistenza  di 
questo  processo,  ognuno  s’accorge  quanta  maggio¬ 
re  estensione  diano  all’  occorrimento  della  flogosi , 
ammettendola  come  essenza  <li  tanti  incomodi  o  sof- 
ferimenti,  che  i  medici  nonBroussaisiani  da  tutt’ altra 
fonte  derivano.  Così  li  scorgiamo  credere  e  curare 
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non  solo  come  gastro- enteriti  le  febbri  essenziali , 
esantematiche,  gastriche  e  nervose  degli  Autori,  ma 
bene  spesso  come  radicate  in  vere  infiammazioni  la 
cefalalgia  idiopatica  e  consensuale,  la  dispepsia,  la 
gastralgia,  la  pirosi,  la  flatulenza,  le  oppressioni  e 
i  dolori  degli  ipocondriaci  ;  le  turbe  delle  isteriche  * 
le  irregolarità  delle  funzioni  dell’utero,  le  nevralgie 
più  legittime,  l’idrope  indistintamente,  ecc.  Se  tale 
pratica  sia  o  no  corretta  e  giustificata  da  buoni  ri¬ 
sultamene,  non  è  questo  il  luogo  nè  il  tempo  di  pro¬ 
ferirne  relativo  giudizio  ;  lo  storico  imparziale  espor¬ 
rà  un  giorno  ai  posteri  le  conseguenze  portate  da 
certi  fanatici  cultori  della  dottrina  medica  francese  s 
i  quali  varcando  i  limiti  d’ una  prudente  applicazio¬ 
ne  de’  precetti  teoretici  ivi  insegnati,  abbandonansi 
nell’  esercizio  dell'  arte  salutare  a  vero  pregiudizie¬ 
vole  abuso. 

Veniamo  da  queste  premesse  a  conchiudere ,  che 
non  deve  recar  maraviglia  la  quantità  degli  scritti 
pubblicati  dalla  riforma  di  Rasori  in  poi  circa  al 
soggetto  della  infiammazione.  Di  fatto ,  parecchj  ne 
uscirono  alla  luce  in  diverse  parti  d’ Europa  succe¬ 
dendosi  a  brevi  intervalli  l’uno  all’altro,  e  tutti  li 
vedevamo  posti  rapidamente  in  circolo,  letti  ed  esa¬ 
minati  con  attenzione,  perchè  concernenti  ad  un 
punto  interessantissimo  delle  predominanti  mediche 
discipline.  E  per  verità  molto  importante  era  sotto 
cotali  vicende ,  ed  è  tuttavia  lo  studio  della  infiam¬ 
mazione,  di  questo  terribile  nemico  dell*  umano  or¬ 
ganismo,  essenza  della  maggior  parte  de’  mali,  causa 
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di  tante  morti,  autrice  di  presso  che  tutte  le  orga¬ 
niche  alterazioni  cadenti  sotto  i  sensi  nel  vivo,  e  nel 
cadavere  reperibili  per  la  anatomia  patologica.  E 
questa  grande  importanza  ha  prova  non  solamente 
ne’  molti  trattati ,  memorie  ed  articoli  anzidetti ,  cho 
insieme  costituiscono  una  ricca  suppellettile  di  ricer¬ 
che,  sperienze,  osservazioni  e  dispute  sull’argomento 
di  cui  parlasi ,  ma  altresì  nella  premura  con  cui  si 
insiste  per  la  medesima  via  a  distrigare  da  parecchie 
difficoltà  le  nozioni  intorno  allo  stesso  fin  qui  divul¬ 
gate,  ed  a  mettere  in  chiaro  diversi  punti  ancora 
oscuri  o  controversi ,  guardanti  alla  causa  prossima 
ed  alle  condizioni  della  flogosi,  alle  fasi  diverse  che 
questa  percorre ,  agli  esiti  a  cui  secondo  la  diversità 
delle  circostanze  riesce ,  ed  alle  varie  conseguenze , 
cui  lascia  dietro  di  sè.  Tra  le  recenti  opere  di  tal 
fatta  merita  sincera  lode  quella  che  abbiamo  sott’  oc¬ 
chio,  perchè  esposta  senza  preoccupazione,  fondata 
sopra  corrette  leggi  fisiologiche,  non  che  sostenuta 
dai  risultamenti  di  replicate  sperienze  fatte  negli  ani¬ 
mali,  e  dalle  più  diligenti  osservazioni  microscopi- 
che.  Crediamo  perciò  di  far  cosa  grata  ai  nostri  col¬ 
leghi  informandoli  delle  principali  opinioni  dell’Au¬ 
tore  circa  ad  alcuni  degli  oggetti  summenzionati. 

Travers  in  questo  piccolo  trattato  ebbe  consiglio 
di  estendere  le  nostre  cognizioni  circa  ai  fenomeni 
della  flogosi  per  quanto  il  permette  lo  stato  attuale 
della  scienza,  combinando  insieme  l’osservazione  fi¬ 
siologica  e  patologica,  certo  che  trae  l’uria  dall’al¬ 
tra  reciprocamente  forza  e  validità,  imperocché  la 
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fisiologia  delia  flogosi,  dice  egli,  sotto  duplice  aspetto 
ne  è  di  molta  importanza  alla  patologia  •  cioè ,  per 
dilucidare:  i.°  la  natura,  2.°  Y  ordine  e  le  recipro¬ 
che  relazioni  de*  suoi  diversi  processi. 

Coirajuto  di  forti  microscopii  a  questi  tempi  si 
acquistarono  dei  lumi  anatomici  molto  preziosi ,  e 
si  pervenne  quindi  a  rettificare  degli  errori  da  lunga 
pezza  abbracciati  nei  dipartimenti  della  fisiologia  e 
della  patologia.  Avanti  di  innoltrarsi  nel  suo  lavoro 
Travers  dà  nella  introduzione  al  medesimo  un  sunto 
di  quelle  che  tra  simili  correzioni  che  più  dappresso 
concernono  ai  fini,  cui  intenderebbe  di  raggiunge¬ 
re,  onde  più  chiaro  ed  agevole  gli  riesca  poscia  lo 
sviluppo  delle  relative  materie ,  e  da  un  altra  parte 
venga  su  ogni  proposito  da’  suoi  lettori  più  facilmente 
inteso.  Riguardano  queste  la  teoria  della  struttura 
chiusa  de’  vasi  sanguigni,  dalla  loro  origine  sino  al 
loro  termine  (  nega  perciò  la  esistenza  delie  pretese 
estremità  libere,  aperte),  e  del  meccanismo  di  tutte 
le  secrezioni  a  traverso  le  pareti  del  sistema  capilla¬ 
re,  onde  più  facilmente  si  spiegano  i  fenomeni  della 
flogosi;  la  forma  primitiva  cellulare  della  materia  or¬ 
ganica,  cominciando  dalle  vescichette  sanguigne  sino 
ai  tessuti  più  complicati,  naturali  e  patologici,  e  quin¬ 
di  r  unità  e  semplicità  del  meccanismo  delle  funzioni 
economiche  nello  stato  di  sanità,  e  più  intelligibili 
per  analogia  i  processi  della  infiammazione;  il  san¬ 
gue  considerato  ne’  suoi  principj  componenti  e  loro 
separazione  fuori  del  sistema  sanguifero  e  dentro  di 
esso,  nel  cangiamento  delle  sue  relative  proporzioni 
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a  diversi  organi  3  nelle  sue  alterazioni  di  qualità  e 
quantità,,  nelle  sue  proprietà  fisiche;  chimiche  e  vi¬ 
tali;  ne’  suoi  rapporti  ai  vasi  entro  cui  scorre;  ecc.  ; 
runica  boccuccia  d’ ogni  vaso  linfatico  alla  sua  ori¬ 
gine;  la  nessuna  loro  comunicazione  colle  vene;  ec¬ 
cetto  quella  per  cui  si  aprono  i  loro  tronchi  nelle 
vene  giugulare  e  subclavia  ;  la  presenza  di  tutti  gli 
altri  principi  del  sangue;  tranne  la  cruorina;  ne’  pro¬ 
dotti  delle  secrezioni  5  la  somma  importanza  dello 
studio  del  sistema  nervoso  per  conoscerne  le  pro¬ 
prietà;  le  funzioni;  ed  apprezzarne  l’ influenza  gran¬ 
dissima;  onde  si  comprenda  ogni  cosa  che  riguardi 
tanto  la  dottrina  del  morbo;  come  la  economia  della 
sanità;  ecc.  L’Autore  parla  di  questi  oggetti  con 
fondamento  e  chiarezza  5  però  ommettiamo  di  se¬ 
guirlo  ne’  loro  particolari  ;  atteso  che  le  relative 
conclusioni  a  cui  viene  ;  perfettamente  sJ  accordano 
con  quanto  su  tali  propositi  anco  fra  noi  è  dalle  mi¬ 
gliori  scuole  ora  insegnato. 

11  lavoro  propriamente  detto  consta  de*  seguenti 
dodici  capitoli. 

Gap.  I.°  Nozioni  preliminari.  —  Posto  che  il  vo¬ 
cabolo  infiammazione  si  adopera  a  denotare  una  se¬ 
rie  di  fenomeni  nascenti  da  un  cangiamento  nelle 
proprietà  e  nella  distribuzione  del  sangue  ;  che  que¬ 
sti  fenomeni  variano  sotto  molti  aspetti;  e  sono  mo¬ 
dificati  dalle  condizioni  peculiari  de’  differenti  tessu¬ 
ti  ;  che  l’ infiammazione  può  associarsi  primieramen¬ 
te  o  secondariamente  a  tante  malattìe;  onde  in  ge¬ 
nerale  debbasi  ammettere  che  nelle  sue  suddivisio- 
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ni  comprende  quasi  tutte  le  alterazioni  organiche; 
Travers  accenna  ad  alcune  nozioni  preliminari ,  cui 
giudichiamo  opportuno  di  riferire  presso  che  colle 
medesime  sue  parole:  4.°  Molte  e  varie  sono  le  cause 
procatartiche  chimiche,  meccaniche  e  vitali  della  in¬ 
fiammazione  ;  unica  e  sempre  uniforme  ne  è  la  causa 
prossima.  Il  freddo  ed  il  caldo,  le  ferite ,  i  corpi  sti  a*, 
nicri ,  la  limatura  ed  i  veleni  sono  le  principali  tra  le 
prime;  la  seconda  è  una  interruzione  del  circolo 
normale,  e  degli  usi  del  sangue  nella  parte  affetta. 
2.°  Questa  interruzione  varia  nel  grado  di  pari  che 
la  flogosi,  ed  i  sintomi  le  corrispondono.  3.°  Varj  e 
distinti  sono  i  processi  della  flogosi,  ed  hanno  de’ 
rapporti  reciproci  1  uno  all’  altro  signoreggiati  dal 
carattere  di  essa,  sotto  il  qual  vocabolo  se  ne  com¬ 
prende  F  origine ,  la  gravità ,  la  estensione  e  la  du¬ 
rata.  4.°  La  tendenza  dell’ infiammazione  a  preser¬ 
vare  o  a  distruggere,  non  deve  essere  confusa  ed 
assai  meno  impiegata  a  designarne  il  carattere  pa¬ 
tologico  e  la  denominazione,  perchè  tutti  i  suoi  pro¬ 
cessi  possono  servire  ed  effettivamente  servono  a  fini 
salutari  e  distruttivi,  determinati  dalle  circostanze 
della  parte  o  del  sistema,  non  che  dal  tempo,  dal 
luogo,  dalia  consuetudine,  dal  bisogno  e  dal  grado. 
Cosi  fadesione  spesso  distrugge,  e  la  gangrena  pre¬ 
serva;  e  questo  può  dirsi  anche  della  suppurazione 
ed  ulcerazione.  5.°  La  flogosi  non  ha  sede  esclusiva- 
mente  nel  sangue,  nei  vasi  sanguigni ,  nei  linfatici , 
nei  nervi  della  parte,  nè  si  circoscrive  ai  vasi  capil¬ 
lari,  nè  al  tessuto  celluloso  che  li  unisce  e  sostiene. 
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Formando  queste  diverse  parti  un  tutto  omogeneo  , 
non  possono  essere  disgiuntamente  affette  :  ciascuna 
di  loro  è  parte  integrante  dell’altra;  tutte  hanno  re¬ 
ciproca  organizzazione*  tutte  nella  rispettiva  loro  fun^ 
zione  dipendono  reciprocamente  le  une  dalle  altre*  e 
le  singole  loro  funzioni  concorrono  indispensabilmen¬ 
te  alla  produzione  de’  fenomeni  generali  tanto  salute¬ 
voli  che  morbosi.  6.°  È  quistione  se  la  flogosi  cominci 
nelle  parti  solide  o  fluide  *  vale  a  dire  se  nel  sangue* 
ovvero  nei  vasi  sanguigni*  nelle  arterie*  nelle  vene* 
ne’  capillari*  nei  linfatici*  nei  nervi*  nella  cellulosa 
che  serve  di  loro  base  comune;  e  se  il  primo  can¬ 
giamento  sia  fisico*  chimico  o  nervoso  ?  Consideran¬ 
do  che  la  struttura  e  le  funzioni  delle  parti  sono  così 
intrecciate  e  identificate*  come  poc  anzi  si  è  detto* 
bisogna  credere  *  che  sebbene  l’ ordine  ed  armonia 
loro  possa  essere  turbata  o  distrutta*  non  avviene 
mai  che  esclusivamente  sieno  nè  anche  per  un  mo¬ 
mento  affette.  Di  qualunque  forza  e  natura  sia  la  cau¬ 
sa  eccitante*  agisca  prima  sui  fluidi  o  sopra  alcuno 
de’  solidi  tessuti  or  ora  menzionati*  l’offesa  implica 
a  un  tempo  tutto  il  sistema  delle  parti  onde  la  strut¬ 
tura  componesi  *  e  delle  azioni  a  cui  sono  destinate. 
La  prima  visibile  o  sensibile  mutazione  dietro  tale 
offesa  sarebbe  un  segno  molto  imperfetto  e  forse  il¬ 
lusorio  del  vero  cangiamento  primordiale;  ed  il  ros¬ 
sore*  la  gonfiezza*  la  sensibilità  alterata*  il  dolore 
possono  essere  le  prime  condizioni  manifeste  della 
flogosi  *  ma  sono  le  ultime  dell’  attuale  cangiamento. 
7.°  Può  esservi  infiammazione  *  quantunque  uno  o 
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tutti  i  suoi  segni  si  manifestino  così  deboli  ed  oscuri 
da  renderne  dubbia  la  esistenza,  o  la  medesima  ten¬ 
da  a  cedere  sotto  1*  uso  degli  stimoli  anche  nel  suo 
cominciamento.  8.°  La  maggior  parte  delle  teorie 
della  flogosi  s’appoggiano  sopra  il  fatto  di  una  ostru¬ 
zione  al  passaggio  del  sangue,  qualunque  ne  sia  la 
causa.  Alcuni  rappresentarono  questo  ristagno  come 
un  fenomeno  meccanico,  altri  chimico,  altri  nervo¬ 
so.  Le  proprietà  meccaniche,  chimiche  e  vitali  tutte 
sono  implicate  ed  alterate  dalla  flogosi  ;  e  quindi  ne 
segue  che  le  alterazioni  di  tutte  abbisognano  a  co¬ 
stituirla.  Ma  ciascuna,  se  arriva  a  certo  grado,  vale 
ad  originare  infiammazione,  cioè  una  stasi  attuale 
del  sangue  nei  vaso  per?  un  cangiamento  nel  diame¬ 
tro  e  negazione  di  lui,  o  nelle  proprietà  del  sangue 
o  nella  innervazione  normale  della  parte;  e  in  cia¬ 
scun  caso  rispettivamente  le  ultime  due  sono  una 
conseguenza  inevitabile  e  diretta  della  prima.  Per¬ 
tanto  cause  distinte  nella  loro  origine ,  ma  consen¬ 
tanee  nella  loro  operazione  arrecano  lo  stesso  effet¬ 
to;  imperocché  con  qualsiasi  cangiamento  si  comin¬ 
ci,  i  restanti  sono  inevitabili;  e  nella  flogosi,  siccome 
in  tutte  le  altre  azioni  salutevoli  e  morbose,  le  fun¬ 
zioni  meccaniche,  chimiche  è  vitali  sono  coordina¬ 
tamente  ed  inseparabilmente  affette.  9.°  A  produrre 
la  flogosi,  deve  la  causa  eccitante  avere  certa  esten¬ 
sione  e  durata.  10.°  Quando  la  alterazione  del  circolo  in 
una  parte  affetta  da  infiammazione  sia  cessata,  e  tol¬ 
te  siano  le  effusioni  che  la  accompagnarono,  e  la  par¬ 
te  ricuperi  la  prima  sua  sanità,  il  suo  volume  natu- 


395 

ale,  la  sua  temperatura,  il  suo  colore  e  la  sua  sen- 
ibilità,  in  modo  che  non  presenti  più  nessun  segno 
Iella  pregressa  azione  morbosa,,  dicesi  che  la  flogosi 
ì  terminata  per  risoluzione.  Ai  contrario,  quando 
nvece  di  cedere,  continua,  ed  altri  cangiamenti  or¬ 
ganici  succedono  al  primo,  ne  costituiscono  questi 
e  azioni ,  ossia  i  processi;  e  quando  la  flogosi  per 
nezzo  di  uno  o  più  di  questi  processi  distrugge  For- 
'anizzazione,  termina  in  gangrena  o  morte  della 
)arte  che  ne  era  affetta. 

Gap.  II.  Effetti  immediati  della  stimolo  e  della  fe¬ 
rita.  — 

«  Il  primo  effetto,  dice  l’Autore,  di  una  goccia  d’un  li¬ 
quido  stimolante  o  d’ una  ferita  sopra  la  membrana  tra¬ 
sparente  del  piede  di  un  ranocchio,  osservata  a  mezzo  di 
potente  microscopio,  è  1’  arresto  della  circolazione  nella 
3arte.  Intorno  al  punto  dell’ assoluto  ristagno  la  colonna 
lei  sangue  oscilla,  e  veggonsi  i  globetti  separarsi  ed  unirsi 
n  piccole  masse  irregolari  di  varia  forma,  alcune  elitti- 
ihe,  altre  sferali.  I  vasi  sono  dilatati,  proporzionalmente 
3ieni,  d’un  colore  di  carne  più  vivo.  A  maggiore  distanza 
M  centro  del  ristagno,  l’attività  del  circolo  è  accresciuta. 
Il  ristagno,  la  circolazione  lentissima  nel  dintorno,  la 
corrente  sempre  oscillante  nelle  parti,  e  di  là  da  queste 
la  circolazione  più  rapida  e  vigorosa  si  veggono  per  di¬ 
versi  giorni.  Sorprende  il  visibile  contrasto  d’ una  por¬ 
zione  della  membrana  affatto  quieta  e  di  un’altra  con 
vispa  circolazione.  Lo  stentato  corso  altresì  del  sangue, 
l’ istantaneo  superamento  dell’  ostacolo  frapposto  da  un 
passaggio  troppo  affogato,  e  la  subita  successiva  velocità 
ne  ricorda  la  dominante  oscillazione  addietro  ed  avanti, 
ed  in  fine  l’ ingresso  di  una  folta  emergente  in  uno  spa¬ 
zio  aperto  da  un  adito  molto  angusto.  —  Una  soluzione 
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satura  di  sai  comune,  l’acido  muriatico,  Io  spirito  di  vino, 
r ammoniaca  ed  una  ferita  con  istromento  pungente  o  da 
taglio  sono  cagioni  che  tutte  coincidono  a  produrre  que- 
sii  fenomeni  ». 

Travers  descrive  poi  le  sperienze  ed  osservazioni  da 
lui  fatte  colla  applicazione  del  sale  anzidetto  e  delFam- 
moniaca  sulla  membrana  dei  piedi  del  ranocchio  ,  e 
colla  puntura  o  incisione  della  stessa  per  mezzo  delle 
forbici.  I  relativi  loro  dettagli  mostrano  chiaramente 
Forigine,  la  successione  e  la  natura  degli  effetti,  che 
direttamente  procedono  datazione  di  dette  potenze 
nella  parte  a  cui  vengono  applicate,  quando  sia  ab-« 
bastanza  energica  e  protratta  onde  valga  ad  ecci¬ 
tare  infiammazione  ;  provano  inoltre  la  loro  identità 
da  qualunque  delle  accennate  occasioni  derivino  ,  e 
quali  appunto  sono  esibiti  nel  passo  testò  allegato,  e 
filialmente  confermano  giusta  la  conclusione ,  a  cui 
F  Autore  sopra  tale  proposito  è  venuto.  Non  dubitia¬ 
mo  punto  delF  accuratezza  con  la  quale  egli  avrà 
condotto  le  sue  sperienze  e  della  verità  dei  risultati 
die  ne  ebbe.  Abbiamo  sempre  creduto,  che  il  primo 
elemento  patologico  della  flogosi  sia  la  ostruzione  i 
dei  vasi  sanguigni  della  parte  ove  si  manifesta,  o  di  l 
altra,  alla  quale  abbia  questa  strettissimi  rapporti  di  li 
circolazione,  cagionata  da  causa  meccanica  (ligatu^' 
ra,  compressione,  ferite,  ecc.),  ovvero  da  stimoli  in~  ■ 
terni  o  esterni ,  atti  a  mettere  in  azione  la  tonicità! 
de’  minimi  vasi  sanguigni  a  tal  segno,  che  ne  derivi  i 
quindi  la  loro  più  o  meno  perfetta  ostruzione  a  cer¬ 
to  tratto  dei  loro  corso  nel  luogo  dove  poscia  svilup* 
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pasi  il  processo  infiammatorio.  L'idea  d’  una  ostru¬ 
zione  dei  vasi  c  dell’ostacolo  quindi  nascente  allibe¬ 
rò.,  normale  circolo  del  sangue,  come  primo  elemen¬ 
to  della  flogosi ,  non  solo  facilita  la  spiegazione  dei 
successivi  fenomeni  morbosi,  la  cui  unita  contempo¬ 
ranea  presenza  con  siffatto  nome  è  dai  patologi  in¬ 
dicata,  ma  fa  conoscere  il  perchè  nel  caso  dì  emor¬ 
ragia  per  lesione  de’  vasi  non  si  eccita  salutare  (la¬ 
gosi  idonea  a  ripararla  sino  a  tanto  che  la  perdita 
non  si  arresti  per  la  contrazione  vitale  e  chiudimeli- 
to  dei  vasi  recisi  o  altrimenti  aperti;  e  sparge  altresì 
moltissima  luce  sopra  le  conseguenze  della  legatura 
delle  arterie  ne  casi  di  ferite,  di  aneurismi  e  di  altre 
operazioni  chirurgiche.  La  grave  flogosi  che  d'ordi¬ 
nario  segue  1’  applicazione  di  questi  meccanici  soc¬ 
corsi,  molto  più  grave  ed  estesa  di  quella  che  segue 
le  ferite  accidentali,  ovvero  a  bella  posta  dal  chirur¬ 
go  eseguite  per  altri  fini ,  è  una  conseguenza  non 
tanto  della  incisione  e  degli  altri  maneggi  fatti  ad  ot¬ 
tenere  l’intento,  quanto  dell’ ostacolo  così  frapposto 
al  circolo  del  sangue  nelle  parti,  che  per  Y  ostruito 
canale  il  ricevevano  ,  e  che  poscia  vi  è  richiamato  , 
anzi  che  spinto,  da  arcana  loro  aspirazione  organico¬ 
vitale  per  i  vasi  che  collateralmente  a  mezzo  di  re¬ 
ciproche  anastomosi  giungono  a  risarcirle  del  danno 
loro  arrecato.  Simili  vasi  collaterali ,  per  mirabile 
previdenza  della  natura  favorevolmente  disposti  a 
compiere  quest’  ufficio  oltre  a  quello  della  primaria 
loro  destinazione,  atteso  la  dilatabilità  di  cui  godono 
in  detto  frangente,  come  in  altri  uguali,  si  acconto- 
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dano  al  passaggio  di  una  maggior  copia  di  sangue, 
necessaria  alla  vita,  al  nutrimento  ed  alle  azioni 
delle  parti  che  ne  sono  per  la  causa  anzidetta  prive 
del  tutto  o  molto  scarseggianti ,  rendonsi  visibili  se 
prima  non  lo  erano,  ovvero  più  ampj,  tesi,  colorati, 
organi  insomma  d’una  circolazione  più  rapida  e  ab¬ 
bondante,  onde  traggono  origine  le  altre  condizioni 
della  flogosi ,  e  quindi  i  processi  che  la  seguono  o 
accompagnano. 

Gap.  III.  Sintomi  locali  dell *  infiammazione.  — • 
Sappiamo  essere  questi  il  dolore,  la  gonfiezza,  il  ca¬ 
lore  ed  il  rossore.  La  simultanea  loro  presenza  è 
sempre  diagnostica  di  infiammazione;  ma  separata- 
mente  ciascuno  ne  può  esistere  senza  di  questa  ;  i 
due  ultimi  per  breve  tempo  e  più  di  raro  che  i  primi. 
Travers  ne  discorre  per  ordine,  significando  come 
insorgono  ed  abbiano  progressivo  sviluppo.  Sopra 
tutto  si  occupa  del  dolore,  cui  dice  e  prova  con  sag¬ 
gio  ragionamento  avere  la  sua  origine  e  sede  reale 
nel  cervello,  a  qualunque  parte  del  corpo  si  riferisca: 
dà  ragione  perchè  e  come  alcune  volte  esista  vera 
infiammazione  senza  dolore,  ed  alf  opposto  siavi  do¬ 
lore  anco  atrocissimo  senza  di  essa  :  ne  fa  cono¬ 
scere  le  diverse  forme  o  modificazioni ,  e  adduce  i 
segni  diagnostici  per  distinguere  il  vero  dolore  in¬ 
fiammatorio  da  quello  della  semplice  congestione, 
dalla  nevralgia,  ecc.  Noi  lo  abbandoniamo  su  questi 
particolari,  atteso  che  la  sposizione  loro  non  differi¬ 
sce  da  quanto  insegnano  circa  a  siffatte  cose  gli  al¬ 
tri  recenti  scrittori  di  simile  materia. 
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Gap.  IV.  Sintomi  costituzionali  ossia  effetti  della 
infiammazione  sull 9  organismo .  — *  Travers  consi¬ 
dera  in  questo  capitolo  a  qual  tempo  Y  organismo 
partecipa  dell’azione  infiammatoria;  so  in  tutti  i  casi 
vi  abbia  parte  ;  a  qual  cangiamento  il  sangue  sog¬ 
giaccia  nella  sua  composizione  #  nelle  sue  proprietà* 
nel  modo  di  circolo  ;  e  accenna  ad  alcuni  precetti 
terapeutici  da  apprezzare  ne’  diversi  casi  di  infiam¬ 
mazione  accompagnata  da  febbre. 

Molte  infiammazioni  occorrono  leggiere  *  assolu¬ 
tamente  topiche*  cioè  senza  nessun  disturbo  univer¬ 
sale  :  altre  invece  sono  accompagnate  per  alcun  tem¬ 
po  da  inquietudine*  da  spossatezza  *  da  ansietà  *  da 
dolori  vaghi*  da  lesione  delle  secrezioni  *  da  perdita 
dell’appetito  *  da  dispepsia  ;  nulla  di  meno  il  polso 
non  è  più  frequente*  pieno  e  duro  del  consueto*  vale 
a  dire  non  esiste  febbre  ,  quantunque  siavi  quello 
stato  che  ne  è  il  precursore.  Ma  quando  l’ infiamma¬ 
zione  ha  sede  in  tali  organi  *  ovvero  cresca  a  segno 
da  provocare  l’organismo*  questo  allora  ne  partecipa. 

«  Il  sangue*  dice  l’Autore*  soggiace  a  cangiamenti  pas¬ 
sando  per  i  vasi  infiammati*  che  ne  viziano  le  naturali 
proprietà.  Quindi  il  cervello  ed  i  nervi  sono  morbosa¬ 
mente  eccitati*  le  funzioni  di  tutto  l’apparecchio  dige¬ 
rente  e  del  respiro  messe  in  disordine  e  male  adempite; 

[  perciò  le  secrezioni  si  alterano  in  qualità  e  quantità*  ed 
il  vizio  del  sangue  aumenta  per  la  sospensione  del  ristoro 
derivatogli  dagli  abituali  e  richiesti  suoi  spurghi....  Trat- 
tanto  la  parte  infiammata  soggiace  a  cangiamenti  rap¬ 
presentanti  quelli  dalforganismo  indicati. Durante  questo 
stato  di  cose  nessun  passo  osservasi  verso  la  guarigione. 
Il  grado  della  febbre,  la  sede  ed  i  sintomi  dell’ infiamma- 
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z ione  devonsi  prendere  a  indice  e  misura  dei  cangiamenti 
che  nella  parte  avvengono.  Il  processo  adesivo  o  di  gra¬ 
nulazione  allora  non  può  aver  luogo,  o  distruggesi  se  è 
cominciato,  e  l’ulcerativo  diviene  affatto  indolente,  as¬ 
sume  pessime  condizioni,  o  passa  in  gangrena.  I  cangia¬ 
menti  vanno  tutti  col  peggio.  Evvi  infiammazione  del 
corpo  tutto;  la  malattia  topica  e  la  sua  cura  si  fondono 
nell’affezione  e  cura  universale  ». 

Perciò  egli  maraviglia  di  coloro,  che  in  simile  fran¬ 
gente  si  studiano  di  guarire  il  malato  con  rimedj  ed 
applicazioni  locali  ;  mentre  questi  soccorsi  giovano 
soltanto  dopo  che,  combattuta  la  febbre,  c  ristabilite 
le  funzioni  degli  emontorj,  ritornano  la  calma,  I  ap¬ 
petito,  il  sonno. 

Consecutivamente  ragiona  della  febbre  simpatica 
o  di  irritazione,  che  si  sviluppa  assai  presto  nelle  in¬ 
fiammazioni  da  gravi  offese,  indotta  dalla  scossa,  cui 
l’organismo  ebbe  insieme  a  soffrire,  e  spesso  più  pe¬ 
ricolosa  della  febbre  infiammatoria.  Parla  inoltre  di 
infiammazioni  molto  leggieri  al  principio ,  nate  da 
cause  poco  importanti,  e  che  devono  la  loro  intrat¬ 
tabilità  e  rapido  progresso  di  male  in  peggio  a  un 
abito  di  corpo  già  prima  ammalato  o  ridotto  a  cat¬ 
tivo  partito,  ed  alia  diatesi  tifoidea  in  simili  casi  pre¬ 
valente,  spesso  di  gravissimo  aspetto.  Ma  soggiunge, 
che  sotto  favorevoli  circostanze  (la  gioventù,  la  so¬ 
brietà,  ecc.  )  la  febbre  infiammatoria  simpatica  poco 
a  poco  s  accende  anche  dopo  gravissime  offese,  quale 
prova  di  universale  e  salutevole  consenso  fral  intie¬ 
ro  e  le  sue  parti,  e  che  allora  il  corso  dell  infiam¬ 
mazione  inclina  all’  adempimento  di  que  fini,  a  cui 
dalla  natura  è  destinato. 
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Accenna  poi  alla  utilità  del  salasso  per  la  cura 
deir  infiammazione,  e  consiglia  sopra  tale  proposito 
certe  regole  da  non  dimenticare  nella  pratica,  rela¬ 
tive  anco  alla  scelta  delle  sottrazioni  generali  o  to¬ 
piche  secondo  l’ indole  della  febbre,  lo  stato  dell’ in¬ 
dividuo  e  la  sede  dell5  affezione  locale.  Egli  è  però 
nell'  infiammazione  delle  viscere,  che  bisogna.,  a  suo 
giudizio,  usare  del  salasso  a  tutta  quella  estensione, 
a  cui  le  forze  vitali  il  permettono  ,  atteso  che  ivi  la 
massa  del  sangue  è  così  alterata  nelle  sue  qualità  dal 
diretto  avviluppamento  nella  malattia  di  tutti  gli  or¬ 
gani  inservienti  alla  sua  formazione  ,  che  liberando 
il  sistema  dalla  presenza  di  esso  fino  a  quei  punto,  a 
cui  si  può  giungere,  impieghiamo  il  soccorso  più  ef¬ 
ficace  da  noi  posseduto  per  la  sua  preservazione.  «  In 
simili  casi,  dice  egli,  togliamo  il  sangue  come  toglia¬ 
mo  la  materies  morbi  rimovendo  un  veleno  ».  E  ciò 
è  tanto  vero ,  che  «  se  il  sangue  infiammato  venga 
trasfuso  ne’  vasi  di  un  animale  sano  della  medesima 
specie,  mentre  a  questo  ne  viene  sottratto  il  proprio, 
invece  di  conservarlo,  ne  distrugge  rapidamente  la 
vita  ».  All’opposto  biasima  il  ricorso  a  larghi,  ripe¬ 
tuti  salassi  prima  che  Y  infiammazione,  creduta  ine¬ 
vitabile  ,  siasi  manifestata,  a  fine  poi  di  domarla  più 
facilmente  ;  lo  che  attacca  la  vitalità  e  sovverte  l’ a- 
zione  della  resistenza  organica,  se  non  ne  distrugge 
i  poteri.  Condanna  egualmente  la  pratica  di  coloro, 
i  quali  usano  della  lancetta  finché  il  sangue  estratto 
offre  i  segni  di  infiammazione ,  non  ^flettendo  che 
tale  continuerebbe  ad  essere,  se  fosse  anche  estratto 
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sino  all’ ultima  goccia  ;  che  vi  ha  un  limite,  oltre  cui 
una  simile  pratica  riesce  distruttiva  anziché  efficace, 
e  che  occorrono  molte  infiammazioni  non  curabili 
coi  salassi,  e  delle  quali  si  ottiene  invece  una  perfet¬ 
ta  guarigione  con  altri  metodi  di  cura  senza  che  ven¬ 
ga  estratta  nemmeno  un  oncia  di  sangue.  Così  inten¬ 
derebbe  ,  che  la  febbre  d’irritazione,  la  quale  segue 
ed  accompagna  le  offese  traumatiche,  le  ferite,  le  ul¬ 
cere  delle  estremità  ,  ecc. ,  non  debbasi  curare  con 
pari  energia  come  la  infiammatoria  idiopatica  ;  e 
solo  consiglia  i  ripetuti  salassi  ?  ma  specialmente  le 
sottrazioni  locali,  allorquando  in  simili  casi  insorgo¬ 
no  i  fenomeni  di  sopravvenuta  flogosi  degli  organi 
viscerali. 

Termina  questo  capitolo  in  pochi  cenni  sul  can¬ 
giamento  principale,  cui  offre  il  sangue  estratto  du¬ 
rante  la  flogosi ,  sull’alterazione  quindi  derivata  nel 
circolo,  e  sulla  via  per  la  quale  più  probabilmente  la 
morbosa  sua  impressione  diffondesi  a  tutte  le  parti 
dell’organismo.  —  La  fibrina  e  la  materia  colorante 
del  sangue  estratto  tendono  a  separarsi  più  comple¬ 
tamente  che  nello  stato  sano  ;  la  prima  evvi  in  mag¬ 
giore  quantità  e  perciò  il  coagulo  formasi  più  sodo 
e  contratto.  Tale  cangiamento  avviene  poco  a  poco 
nel  sangue  che  attraversa  le  parti  infiammate,  fino  a 
tanto  che  l’ intiera  massa  ne  sia  in  egual  modo  alte¬ 
rata.  11  cuore  agisce  più  fortemente  sotto  la  anor¬ 
male  di  lui  impressione,  ed  i  capillari  del  viluppo  in¬ 
fiammatorio  si  dilatano  oltre  misura,  ricevono  e  tras¬ 
mettono  una  quantità  di  sangue  tre  o  quattro  volte 
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maggiore  del  solito.  Risvegliasi  quindi  la  febbre,  che 
aumenta  a  grado  a  grado  siccome  la  flogosi,  l’alte- 
;  razione  nelle  proprietà  del  sangue  ed  i  cangiamenti 
che  ne  derivano.  È  controverso  ancora ,  se  questa 
j  morbosa  impressione  ed  azione  si  eserciti  prima  sul 
ì  sistema  nervoso,  trasmessa  lungo  i  nervi  della  parte 
I  infiammata  al  centro  di  esso  sistema,  e  quindi  agli 
organi  della  circolazione.  Così  pensa  l’Autore;  giac- 
j  chò  Ia  cefalalgia,  la  stanchezza,  l’inquietudine,  il  fred- 
)  do,  il  rigore  indicano  più  o  meno  turbata  la  condi¬ 
zione  dei  centri  nervosi ,  e  successivamente  la  fre- 
j  quenza  del  polso,  il  calor  della  cute,  la  secchezza  della 
:  bocca  e  delle  fauci,  la  lingua  sporca,  le  secrezioni  vi- 
i  ziate  e  scarse,  ecc.,  provano  la  alterazione  del  circolo 
cd  i  cangiamenti  stabili  e  sensibili ,  che  a  grado  a 
grado  avvengono  sulle  superficie  interne  ed  esterne. 

Gap.  V.  Processo  flogistico.  —  Effusione.  —  Ecco 
in  succinto  le  opinioni  di  Travers  sopra  questo  sog¬ 
getto. 

La  irritazione  delle  superficie  secernenti  accelera 
ied  accresce  il  trasudamento  de’ loro  umori,  e  quando 
alla  topica  irritazione  succede  la  flogosi,  il  trasuda¬ 
mento  naturale  s’arresta  ed  è  surrogato  dal  trasuda¬ 
mento  infiammatorio.  Alcune  volte  si  altera  la  secre¬ 
zione  di  tali  umori  non  solo  ia  quantità,  ma  anche 
.riguardo  alla  consistenza  e  ad  altri  caratteri,  e  può 
non  di  rado  anche  correggersi  prima  che  si  manife-  . 
sti  vera  infiammazione. 

Conforme  a  tali  premesse  devesi  ritenere,  che  le 
cllusioni  sierose  spesso  non  sono  accompagnate  da 
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flogosi  di  sorta  ,  che  bisogna  considerarle  come  un 
semplice  effetto  di  locale  irritamento  e  di  congestio¬ 
ne,  e  che,  quantunque  sopraggiungendo  a  questo  stato 
di  cose  la  flogosi  possano  per  alcun  tempo  coesistere 
la  secrezione  naturale  e  la  infiammatoria;  nondimeno 
la  prima  diminuisce  e  cessa  anche  affatto,  se  la  flogosi 
procede  e  si  fa  stabile.  Cotale  effetto  è  come  un  tem¬ 
poraneo  sollevamento  dei  vasi  sovraccaricati,  che 
circondano  il  centro  dell’  infiammazione;  è  un  trasu¬ 
damento  acquoso  dai  capillari  scolorati  neH’uniente 
tela  cellulare.  La  comparsa  poi  di  simili  raccolte  non 
può  aversi  come  indizio  di  veemenza  ed  attività  della 
flogosi.,  perchè  in  alcuni  casi  sono  assai  scarse  ed  in 
altri  abbondantissime,  al  grado  di  questa  non  mai 
proporzionate. 

Alcune  volte  si  combina  colla  effusione  acquosa 
F  uscita  anco  di  più  o  meno  materia  colorante  che 
dà  al  miscuglio  un  aspetto  sanioso.  Avviene  pure,  che 
una  considerevole  quantità  di  sangue  si  effondanella 
membrana  cellulare:  l’assorbimento  allora  ne  pro¬ 
cede  con  maggiore  lentezza,  che  nel  caso  di  effusione 
di  semplice  siero,  o  combinato  con  poca  materia  co¬ 
lorante,  e  rimane  per  alcun  tempo  il  tessuto  organi¬ 
co  più  o  menu  addensato  e  fermo  :  ciò  dipende  da 
parziale  coagulo.  Lo  stesso  effetto  segue  ,  ma  ad  un 
grado  molto  maggiore  ,  una  copiosa  effusione  ,  du- 
rante  la  flogosi,  di  liquore  del  sangue  senza  materia 
colorante:  la  parte  risana  lentamente,  s’addensa, di¬ 
viene  opaca,  dura,  nè  riacquista  presto  la  naturale 
sua  forma.  Questa  è  la  differenza  tra  la  effusione  ac- 
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quosa  cagionata  da  irritamento  meccanico  ,  o  dalla 
:  compressione,  e  l’umore  sotto  attiva  flogosi  separato. 

'  11  Puro  slero  v*ene  rapidamente  e  del  tutto  assorbito; 

|  *’  r’P  effetti  lasciati  nell  ultimo  caso ,  forse  non  deri¬ 
vano  tanto  dalla  natura  dell’umore  prima  effuso,  co- 
!  1110  dall' infiammazione  delle  cellette  tese  e  compresse, 
e  dal  processo  adesivo  a  cui  successivamente  sog- 
:  giacciono.  Imperocché  bisogna  distinguere  il  sempli¬ 
ce  siero  dal  liquore  del  sangue  che  si  effonde  in  caso 
di  ferita  e  sotto  la  infiammazione  ;  essendo  il  primo 
un  umore  acquoso  con  albumina  e  sali,  e  conlsnen- 
do  l’altro  il  principio  fibrinoso,  che  poi  da  esso  si  se¬ 
para  dopo  la  effusione,  oppure  nei  vasi ,  il  solo  cer¬ 
tamente  che  sia  suscettibile  di  organizzazione. 

In  tutto  il  resto  non  vi  ha  differenza  tra  quanto  in- 
:  segna  Travers  e  ciò  che  ne  dicono  gli  altri  scrittori. 

Gap.  VI.  Adesione.  —  Il  sangue  deve  la  sua  virtù 
di  coagularsi  alla  fibrina ,  il  più  animalissato  dei 
principi!  organici,  onde  è  composto.  Però  il  coagulo 
ne  ha  luogo  soltanto  fuori  dei  vasi,  altrimenti  il  cir- 
■  colo  si  arresterebbe  ;  e  da  un  altro  canto  se  lafibri- 
ina  non  godesse  della  proprietà  di  rendersi  solida,  sa¬ 
rebbe  impossibile  la  sua  organizzazione. 

Al  cominciare  della  flogosi  evvi  già  qualche  ten¬ 
denza  della  fibrina  a  separarsi  entro  i  vasi  ;  nondi¬ 
meno  è  certo,  che  conservasi  fluida  sino  al  momento 
della  sua  effusione,  e  che  abbandona  cotesta  forma 
«n  separandosi  dagli  altri  principii  del  liquore  del  san¬ 
gue  fuori  dei  vasi.  Quindi  si  comprende,  che  la  fibrina 
sempre  si  effonde  combinata  col  siero  e  non  mai  co- 
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me  una  materia  concreta  .  ossia  nello  stato  di  linfa 
coagulabile.  Di  fatto  ,  nei  casi  di  soluzione  di  conti¬ 
nuità  e  di  tumori  non  anco  accompagnati  da  infiam¬ 
mazione,  il  primo  trasudamento  è  semplice  siero  ;  ma 
eccitata  questa,  1’  azione  de’  capillari  infiammati  de¬ 
termina  l’effusione  della  fibrina,  che  molto  più  abbon¬ 
dante  in  quantità  e  più  energica  nella  sua  tendenza 
al  coagulo  per  la  separazione  de’  globetti  sanguigni 
già  cominciata,  presto  assume  la  forma  solida  nello 
stato  suo  più  puro.  Questa  è  un  azione  propria  della 
vita ,  a  cui  si  associa  secondariamente  quella  delle 
forze  fisiche  e  chimiche.  Imperocché  ogni  separamen¬ 
to,  non  derivante  da  lesione  di  organica  continuità, 
procede  da  un  cangiamento  nelle  affinità  che  esisto¬ 
no  tra  il  vaso  ed  il  fluido  contenuto.  L’ immediato 
travasamento  dopo  la  contusione  è  dovuto  alla  man¬ 
canza  temporanea  di  tonicità  de’  vasi  per  la  scossa 
portata  alle  fibre  nervose;  e  nella  effusione  cagionata 
da  compressione,  come  nell’edema,  ne  è  causa  la  so¬ 
spesa  proprietà  assorbente  e  deferente  dei  linfatici  ; 
nell’uno  e  nell’altro  caso  essendo  fino  a  un  certo  pun¬ 
to  1'  equilibrio  delle  forze  ed  i  vicendevoli  rapporti 
chimici  o  meccanici  disordinati  o  interrotti.  Ma  nella 
flogosi  questa  alterazione  delle  normali  affinità  tra  i 
vasi  ed  i  loro  contenuti  è  invariabile,  cospicua,  ma¬ 
nifestissima,  e  può  riguardarsi  come  la  causa  pros¬ 
sima  de’  suoi  fenomeni.  La  maggiore  lentezza  ,  con 
cui  la  fibrina  assume  la  forma  solida  durante  la  fio-  • 
gosi  acuta,  e  la  sua  maggiore  fermezza  quando  è  so-  • 
lidata,  così  dentro  come  fuori  del  corpo,  dipendono  ! 
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dall'alto  suo  stato  di  vilalizzazione',  enei  primo  caso 
ne  favoriscono  molto  rassettamento  a  mezzo  delle  sue 
qualità  plastica  e  resistente,  che  sono  del  pari  indi¬ 
spensabili  alla  di  lei  organizzazione.  I  cangiamenti , 
a  cui  soggiace  durante  la  temporanea  congestione , 
o  attuale  arresto  del  circolo  nei  capillari  al  principio 
della  flogosi,  sono  i  preliminari  dell’anzidetta  sua  più 
alta  animalizzazione  o  addattamcnto  ai  bisogni  ed 
usi  dell’organismo. 

Sviluppati  a  sufficiente  estensione  questi  diversi 
punti  di  ematologia  patologica ,  Travers  descrive  i 
fenomeni ,  cui  successivamente  offrono  le  ferite  dal 
momento  in  cui  vengono  fatte  sino  alla  loro  guarigio¬ 
ne.  Eccone  un  sunto:  ostruzione  di  tutti  i  minimi  vasi 
recisi,  a  mezzo  di  sangue  coagulato  ;  ristagno  attuale 
del  circolo  nella  parte,  primo  fenomeno  topico  di  in¬ 
fiammazione;  deposito  poco  a  poco  di  scolorita  fibri¬ 
na,  e  successiva  sua  graduata  vascolarizzazioneper 
la  genesi  di  canaletti  diafani,  i  quali  ammettono  pri¬ 
ma  de’  piccioli  globi  isolati,  poi  una  loro  fila,  e  per 
ultimo  una  colonna  colorante  ;  mutua  loro  comuni¬ 
cazione,  anastomosi  e  reflessione  verso  la  parte  onde 
!  derivano  ;  finalmente  parecchi  tratti  di  stagnanti  ma¬ 
glie  siccome  posti  avanzati  di  genitori  vasi-sanguigni, 
che  lentamente  offrono  interno  moto  e  si  sparpaglia¬ 
no.  Tutto  dimostra,  che  la  fibrina  organizzarle  de¬ 
positata,  F  intrusione  per  esso  dei  globetti  sanguigni, 
e  quindi  la  genesi  de’  nuovi  vasi,  sono  opera  degli  at¬ 
tivi  capillari  colorati,  più  vicini  ai  punti  del  ristagno, 
coadiuvata  e  compita  dal  ristabilimento  del  circolo , 
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pure  graduato,  pei  vasi,  tronchi  e  rami,  nei  quali  era 
stato  sospeso  ogni  moto  per  la  congestione.  Il  rista¬ 
gno  del  centro  determina  una  maggiore  attività  nella 
circonferenza  dell’  area  vascolare,  e  la  circolazione 
ai  lati  si  fa  più  rapida  ed  energica,  come  nella  lima¬ 
tura  di  un  tronco  arterioso,  per  la  quale  si  cagiona¬ 
no  effetti  identici  a  quelli  prodotti  dal  ristagno  nella 
infiammazione,  da  qualunqne  causa,  accidentale  o 
naturale,  provenga. 

Travers  propone  il  quesito,  se  il  sangue  effuso  da 
superficie  ferite  sia  un  mezzo  organizzatole  atto  a  fa¬ 
vorirne  la  adesione  ;  intorno  alla  qual  cosa  sta  per  la 
negativa ,  e  prova  la  giustezza  di  questo  suo  parere 
con  saggie  riflessioni,  con  esempii  somministrati  dalla 
pratica,  e  combatte  in  fine  ogni  specioso  argomento 
recato  in  mezzo  da  qualche  scrittore  in  appoggio  della 
contraria  opinione ,  vale  a  dire  che  il  sangue  efluso, 
o  il  suo  coagulo  sia  suscettibile  di  organizzazione. 
Ed  a  mettere  in  chiaro  viepiù  una  simile  conclusione, 
parla  di  ciò  che  avviene  nei  cachetici  e  nei  casi  fre¬ 
quenti  di  spuria  organizzazione.  Considera  pertanto, 
che  atteso  la  cattiva  ematosi  ed  incapacità  del  siste¬ 
ma  a  separare  la  fibrina  dal  liquore  del  sangue  nei 
cachetici ,  ha  luogo  in  essi  la  vascolarizzazione  di 
questa  non  affatto  libera  da  cruorina,  e  quindi  infe¬ 
risce,  che  la  cachessia  presenta  tutti  i  fenomeni  della 
spuria  organizzazione,  formando  il  sangue  e  la  linfa 
insieme  la  membrana  falsa  e  la  granulazione  fungosa 
striata  e  sparsa  di  coaguli,  inetta  a  preservarsi,  seb¬ 
bene  formi  un  ostacolo  al  rituiimento  ossia  alla  gua~ 


409 

rigione.  Sforzi  del  pari  inefficaci  di  organizzazione 
egli  riguarda  le  anormali,  patologiche,  maligne  strut¬ 
ture  della  scrofola  e  dei  cancro,  come  le  verruche,  i 
funghi,  le  escrescenze,  i  tumori,  le  produzioni  etero¬ 
loghe  tanto  solide  che  fluide.  Tutto  dipende  da  ciò  , 
secondo  lui  che  i  materiali  e  gli  organi  sono  degene¬ 
rati  non  solo  ,  ma  divenuti  anco  perniciosi.  «  Quindi 
tali  strutture  o  si  dileguano,  o  romponsi  e  si  distrug¬ 
gono,  o  non  tenute  in  freno  da  alcun  potere  giun¬ 
gono  ad  enorme  grossezza  ed  avvolgono  tutte  le  parti 
circomposte  nella  infiammazione  ulcerativa  o  gangre¬ 
nosa  ». 

Da  tutto  ciò  l’Autore  viene  sempre  a  conchiudere, 
che  la  preservata  fluidità  del  sangue  nei  suoi  vasi  e  la 
solidificazione  di  una  delle  sue  parti  componenti  a  mez¬ 
zo  di  un  processo  vitale  costituiscono  i  sommi  prin- 
cipii  su  cui  posano  i  fenomeni  dell’  infiammazione,  e 
che  questo  processo  vitale  della  deposizione  di  pura 
fibrina,  in  forum  organizzatole,  dipende  da  un’azione 
sui  generis ,  di  cui  il  coagulamento  del  sangue  non 
offre  nessun  esempio  sotto  altre  e  nelle  ordinarie  cir¬ 
costanze.  Ogni  struttura  o  tessuto  del  corpo  è  su¬ 
scettibile  di  quest’azione;  e  qualsivoglia  breccia  delle 
parti  solide  non  può  altrimenti  che  in  simil  modo  es¬ 
sere  risanata  ;  quantunque  abbiavi  questa  differenza, 
che  strutture  e  lesioni  di  varia  sorta  richiedono  ed 
offrono  corrispondenti  variazioni  nel  modo  di  ripa¬ 
ramento.  I  vasi  di  nuova  genesi  nel  deposito  fibrino¬ 
so  adempiono  all’ ufficio  di  vene  ed  arterie;  eia  rete 
formata  dai  loro  angoli  di  comunicazione,  ne  presenta 
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le  ultime  suddivisioni  ed  una  vascolarità  quasi  ana¬ 
loga  a  quella  che  apparteneva  alla  struttura  originale. 
Indubitata  è  pure  la  riproduzione  ivi  dei  linfatici  e 
nervi,  distribuiti  come  nelle  parti  primitive  ed  in  vi¬ 
cendevole  dipendenza  e  cooperazione  per  i  diversi 
fini,  a  cui  sono  dalla  natura  destinati. 

Le  false  membrane,  le  escrescenze  preternatura¬ 
li  ,  le  tuniche  piogeniche  degli  ascessi  flemmonosi ,  le 
cisti  sono  a  giudizio  di  Travers  depositi  di  fibrina  se¬ 
parata  dai  vasi  capillari  nella  flogosi  ;  nè  diversa  ori¬ 
gine  hanno  le  altre  morbose  produzioni  di  varia  e 
spesso  fantastica  figura  ,  cheformansi  sopra  le  libere 
superficie,  composte  di  materia  albumino-fibrosa  ; 
perciò  non  cosi  elaborata  nella  sua  secrezione  come 
quella  che  aderisce  alla  superficie  infiammata  e  sog¬ 
giace  a  viva  organizzazione.  E  qui  si  occupa  egli 
delle  morbose  adesioni  di  superficie  a  mezzo  della 
linfa  organizzatile,  delle  cause  che  talvolta  le  inter¬ 
rompono  o  impediscono,  onde  ne  segue  la  grande 
varietà  delle  produzioni  anzidette ,  il  cui  ostacolo,  o 
no,  all’esercizio  delle  funzioni  della  vita  dipende  più 
dall’  importanza  dell’  organo  affette  che  dall’  infiam¬ 
mazione.  Accenna  pure  agli  inconvenienti  e  al  danno 
che  nascono  dalle  adesioni  morbose  di  superficie  at¬ 
teso  1*  interrompimento  delle  funzioni  loro  e  delle 
parti  connesse;  al  potere  de’  corpi  stranieri  ed  altre 
circostanze  chimiche  e  meccaniche  di  ostare  all’  li¬ 
mone  delle  parti  infiammate ,  ma  non  di  interrom¬ 
pere  la  flogosi  adesiva,  essendo  queste  due  cose  di¬ 
stinte  ,  quantunque  la  prima  unicamente  dall’  ultima 
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dipenda.  «  La  prima  può  cd  è  spesso  resa  impossi¬ 
bile  ,  come  effetto  immediato,  in  certe  perdite  di  so¬ 
stanza  e  nelle  lesioni  molto  complicate;  ma  Y infiam¬ 
mazione  adesiva  vige  del  pari,  e  compiesi  il  suo  fine 
quantunque  per  un  giro  più  lungo,  vale  a  dire  per 
un  processo  secondario,  indispensabile  al  restaura- 
mento  di  tutte  le  lesioni,  grandie picciole,  semplici 
o  composte,  che  non  trovansi  in  istato  di  compiere 
l’ ufficio  della  diretta  loro  riparazione  ». 

Gap.  VII.0  Fenomeni  periodici  delle  ferite  ad  illu¬ 
strazione  degli  stadj  progressivi  del  processo  risana¬ 
tore .  Esemplari  secchi.  —  Il  dott.  Todd ,  di  Brigh- 
ton,  lasciò  una  serie  di  belle  preparazioni  che  illu¬ 
strano  il  processo  risanatore  nel  suo  andamento  gior¬ 
naliero,  dall'  istante  della  lesione  sino  a  cura  compi¬ 
ta.  Ei  fece  alfuopo  una  ferita  simile  sulle  membrane 
de’  piedi  di  un  gran  numero  di  ranocchj  al  tempo 
medesimo  ;  toglieva  poi  la  ferita  membrana  a  suc¬ 
cessivi  intervalli  di  24  ore,  e  dopo  essiccata  a  do¬ 
vere  la  collocava  fra  due  pezzi  quadri  di  vetro,  cui 
ermeticamente  chiudeva  con  un  composto  balsami¬ 
co,  onde  conservasse  tutti  i  suoi  caratteri  al  natura¬ 
le:  le  rane  si  uccidevano  colla  nicotina  all’istante  in 
cui  dovevasi  torre  via  la  parte  da  conservarsi;  e  so¬ 
pra  il  vetro  era  diligentemente  scritta  la  data  di  cia¬ 
scun  esemplare.  La  durata  del  processo  variava  se¬ 
condo  la  natura  della  lesione,  il  vigore  o  la  debolez¬ 
za  differente  degli  individui ,  e  f  influenza  della  sta¬ 
gione.  Travers  offre  le  descrizioni  di  sei  serie  di  tali 
saggi  :  I.a  Serie,  ferita  incisa  a  traverso  di  un  arte- 
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ria;  IL®,  ferita  incisa  a  traverso  di  una  vena;  III®,  fe¬ 
rita  incisa  nella  direzione  delle  dita;  IV.a,  toglimento 
di  una  porzione  circolare  della  membrana;  V.a,  con¬ 
tusione;  VI  a,  bruciatura.  —  Ci  limitiamo  a  dare  il  se¬ 
guente  Sommario. 

I®  eli  Serie.  —  4.°  Stadio.  Retrazione;  relativo 
distaccamento  de*  termini  recisi  de’  vasi;  coagulo  di 
sangue  stravasato;  congestione  all"  ingiro. 

2. °  Apparenze  di  assorbimento  del  coagulo;  ana¬ 
stomosi  de  vasi  originali  intorno  alla  ferita. 

3. °  Depositi  di  globetti  fibrinosi  semi-trasparenti , 
ossia  di  linfa  su  tutta  Y  area  della  ferita ,  la  quale 
sembra  scorciata ,  o  di  più  stretto  diametro. 

4. °  Àpparimento  di  nuove  e  finissime  strie  diafane 
sul  margine  della  ferita. 

5. °  Vasi  nuovi  che  si  colorano,  esibenti  Y  aspetto 
di  alamari  o  di  archi,  oriondi  dai  vasi  originali ,  e 
convergenti  dalla  circonferenza  al  centro. 

6. °  Vascolarità  della  chiazza  cicatrizzata;  globetti 
di  sangue  visibili  ne’  nuovi  vasi,  che  liberamente  si 
anastomizzano  Y  uno  coll5  altro. 

*  ULa  Serie.  —  4.°  Stadio.  Congestione  all’intorno 
della  ferita  di  figura  ovale;  coagulo  ;  retrazione  ine¬ 
guale  del  margine. 

2. °  Margine  ingrossato  e  rotondo;  deposito  di  glo¬ 
betti  linfatici  nell’  area  della  ferita  ;  stelle  qua  e  là  di 
nuove  formazioni  vascolari. 

3. °  Nuovi  ed  esilissimi  vasi  penetranti  nella  linfa 
depositata  da  tutti  i  punti  del  margine. 

4. °  Vasi  ancor  più  cospicui,  convergenti  a  foggia 
di  alamari  o  ad  archi  verso  il  centro. 
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5.°  Vaseolarità  della  cicatrice,  la  cui  area  è  più 
ristretta  della  ferita  originale;  libera  anastomosi  dei 
nuovi  vasi. 

lY.a  Serie.  —  4.°  Stadio.  Area  circolare  della  feri¬ 
ta;  congestione  all’ intorno;  retrazione  ineguale  del 
margine  elevato  e  rotondo. 

2. °  Accresciuta  vaseolarità  nelle  parti  vicine;  se¬ 
crezione  di  linfa  scolorata  dal  margine,  la  quale  a 
grado  a  grado  si  estende  verso  il  centro,  ristringen¬ 
do  così  l’area  della  ferita;  chiazze  qua  e  là  di  con¬ 
gestione. 

3. °  Chiara  diminuzione  del  bordo  linfatico  atteso 
la  genesi  di  esili  polloni  dai  vasi  più  vicini ,  formanti 
degli  archi  parai elli. al  bordo  della  ferita. 

4. °  Copiosi  e  scolorati  globetti  di  linfa ,  che  em¬ 
piono  la  ferita  sparsi  di  stelle  vascolari. 

5. °  Nuovi  vasi  che  escono  dal  margine  e  conver¬ 
gono  al  centro;  loro  disposizione  a  foggia  di  alamari, 
ed  anastomosi;  debole  tinta  di  colore;  compita  orga¬ 
nizzazione. 

6. °  Scomparsa  poco  a  poco  della  cicatrice. 

V.a  Serie.  —  4.°  Stadio.  Echimosi  con  variabile 
vaseolarità  della  membrana  circonposta;  rottura  de’ 
vasi  sanguigni. 

2. °  Ferita  poco  a  poco  resa  più  chiara  dai  linfati¬ 
ci,  e  sincrona  comparsa  di  globetti  di  linfa  nella  mac¬ 
chia  centrale  opaca  corrispondente  alla  lesione. 

3. °  Anastomosi  de’  vasi  intorno  al  centro  opaco , 
e  piccole  mosse  e  fascetti  vascolari  frammisti  alle 
particelle  linfatiche. 
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4. °  Comparsa  di  nuovi  ed  esili  vasi  a  foggia  di  ar¬ 
chi  e  forcine,  che  attraversano  e  si  anastomizzano  di 
sopra  alla  ferita. 

5. °  Globetti  di  sangue  ne’  vasi  di  nuova  genesi; 
circolazione  perfettamente  ristabilita. 

VI.a  Serie.  —  4.°  Stadio.  Le  stesse  cose;  la  macchia 
nerigna  mista  a  coaguli  di  sangue  travasato  significa 
F escara;  questa,  atteso  fazione  degli  assorbenti,  di¬ 
viene  poco  a  poco  circoscritta  ed  uniformemente 
opaca. 

2. °  Organizzazione  tanto  combinata  col  processo 
di  schiarimento,  da  portare  quasi  l’ idea  che  il  nuovo 
deposito  era  non  altro  se  non  la  fibrina  del  coagulo 
privato  della  sua  materia  colorante,  e  dovuta  alla 
vascolarizzazione  cominciata  e  progrediente  duran¬ 
te  l’assorbimento  della  ematosina,  e  da  quest’  ultima 
già  oscurata. 

3. °  Chiazza  opaca  finale  di  linfa  priva  di  colore,  at¬ 
traversata  da  nuovi  vasi  anastomotici,  oriondida  tut¬ 
ti  i  punti  della  circonferenza;  organizzazione  compita. 

4. °  Debolissima  traccia  di  cicatrice. 

Cap.  Vili.0  Delle  granulazioni  e  del  pus  :  infiam¬ 
mazione  suppurativa.  —  Esporremo  in  succinto  le 
idee  dell’Autore  sopra  questi  propositi. 

Il  secondo  stadio  della  flogosi  adesiva  ripara  non 
solo  la  soluzione  dì  continuità,  ma  ben  anco  la  per¬ 
dita  di  sostanza.  Questo  riparamento  consiste  nelle 
granulazioni  o  piccole  eminenze  cave  nel  loro  den¬ 
tro  ,  la  cui  pellicola  linfatica ,  comune  a  tutte  le  fe¬ 
rite,  si  alza  ed  organizza  in  modo  da  costituire  un 
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temporaneo  apparecchio  per  la  secrezione  del  pus. 
11  complesso  poi  di  tali  eminenze,  ossia  la  così  detta 
granulazione,  è  una  maglia  di  bottoncini  terminali 
composti  di  vasi  esilissimi;  formatasi  sotto  la  infiam¬ 
mazione  adesiva  nella  membrana  fibrinosa  di  fresco 
depositata ,  e  che  veste  la  superficie  della  breccia  o 
cavità  esistente  nel  solido  primitivo.  Tanto  lo  strato 
fibrinoso,  come  la  maglia  capillare  di  nuova  forma¬ 
zione  sono  elementi  sempre  essenziali  del  processo 
suppurativo ,  quantunque  la  granulazione  indi  na¬ 
scente  offra  varj  aspetti  giusta  le  circostanze. 

Il  prodotto  di  simile  temporario  apparecchio  è  un 
umore  giallognolo,  untuoso,  inodoro,  di  una  con¬ 
sistenza  del  fior  di  latte ,  il  quale  è  necessario  alla 
funzione  ed  esistenza  dell’  apparecchio  medesimo  si¬ 
no  a  tanto  che  sia  raggiunto  lo  scopo  di  sua  forma¬ 
zione,  cioè  la  coalescenza  ed  il  livellamento  delle 
parti  a  mezzo  delle  libere  anastomosi  de5  suoi  pro- 
prj  vasi,  ed  il  tessuto  ne  venga  perfettamente  repri- 
stinato.  Alla  secrezione  del  pus ,  'elaborata  da  dette 
eminenze,  subentra  poi  quella  di  uns  altra  materia, 
che  dà  la  figura  stabile  al  nuovo  solido.  Il  pus  dimi¬ 
nuisce  a  misura  che  l’organizzazione  procede,  e  final¬ 
mente  cessa  del  tutto ,  mentre  sparisce  insieme  ogni 
granulazione. 

Ciò  posto ,  Travers  contraria  gli  scrittori  i  quali 
opinano  essere  composto  il  pus  di  particelle  sangui¬ 
gne  spogliate  della  loro  tunica  esterna;  o  consistere 
in  una  materia  morbifica,  di  cui  è  liberato  il  corpo 
a  mezzo  del  processo  suppurativo  ;  avere  luogo  de- 
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positi  isolati  di  pus  nel  cuore,  nei  polmoni,  nel  fe¬ 
gato  ,  nei  vasi  sanguigni,  ecc.,  senza  che  abbia  esi¬ 
stito  infiammazione  giammai  in  tali  organi  o  nelle 
vicinanze,  e  quando  anche  non  vige  in  nessuna  parte 
dell’organismo;  essere  diverso  l’umore  separato  dalle 
granulazioni  degli  ascessi,  delle  ulcere  e  quello  delle 
infiammate  superfìcie  mucose  e  sierose;  ed  essere 
questo  una  trasfigurazione  del  muco  o  de’  globetti 
sanguigni,  o  delle  parti  solide  scomposte;  quantun¬ 
que  egli  medesimo  sostenga  che  possa  separarsi  del 
pus  senza  granulazioni  proprie ,  dove  una  speciale 
tessitura  ne  faccia  le  veci ,  siccome  nel  caso  di  in¬ 
fiammate  superfìcie  follicolari.  Ragiona  anche  de’  ca¬ 
ratteri  diversi,  cui  presenta  il  pus  sotto  l’ influsso  di 
varie  cagioni,  e  soprattutto  per  lo  stato  differente 
in  cui  trovasi  la  superficie  che  lo  separa,  e  quindi 
atteso  il  mescuglio  del  pus  colla  parte  colorante  del 
sangue,  col  muco,  collo  siero,  con  altri  umori,  ond(5 
ne  vengono  distrutte  la  omogeneità  e  le  proprietà. 
Conchiude  infine,  che  nessun  umore,  nessuna  parti- 
cella  solida  entro  i  vasi  o  fuori  possa  mutarsi  in  pus. 

«  I  materiali  di  tutte  le  secrezioni  derivano  dagli  ele¬ 
menti  organici  del  sangue  e  non  da  seconda  mano,  come 
per  metamorfosi  di  altri  umori,  sieno  permanenti  o  es- 
crementizj.  Ogni  secrezione  offre  le  varietà  dell’  orga¬ 
nismo  onde  deriva,  e  specialmente  quelle  prodotte  sotto 
la  forzata  condizione  della  flogosi.  Perciò  il  pus  esibisce 
delle  varietà  almeno  notevoli  quanto  le  secrezioni  natu- 
rali;  il  pus  lodevole  degli  antichi  essendo  lo  stadio  ne  in¬ 
cipiente,  nè  finale  della  secrezione,  ma  bensì  intermedio, 
quando  1  organo  è  nella  più  perfetta  condizione  del  suo 
sviluppo  ». 
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Accenna  poi  a  due  importanti  quistioni  :  \  .a  se  dia¬ 
si  mai  pus  senza  che  abbia  preceduto  o  esista  infiam¬ 
mazione  ,  ciò  che  egli  effettivamente  impugna:  2.ase 
formisi  mai  umore  di  tal  fatta  non  preceduto  da  in¬ 
fiammazione  adesiva,  riconoscibile  per  la  secrezione 
di  fibrina  dal  sangue.  Sul  quale  ultimo  proposito  re¬ 
ca  in  mezzo  le  seguenti  riflessioni.  Quantunque  le  su¬ 
perfìcie  libere  membranose  che  separano  del  pus,  non 
offrano  alcun  aspetto  di  vera  granulazione,  pure  è 
certo  che  desse  gonfiano  e  si  addensano  per  lo  depo¬ 
sito  di  linfa,  doviziosa  di  nuovi  vasi,  nel  loro  tessuto 
intei  stiziale  o  sottoposto.  Gli  ascessi  delle  ghiandole 
linfatiche  del  fegato,  del  testicolo,  del  rene,  del  cer¬ 
vello  sono  tappezzati  di  membrana  linfatica  secer- 
nente,  comunque  dessa  non  sempre  presenti  la  strut¬ 
tura  d'una  perfetta  granulazione.  Il  processo  sup¬ 
purativo  della  diffusa  fiogosi  cellulare  negli  ascessi 
freddi,  dopo  la  febbre  tifoidea,  nei  casi  di  risipola, 
di  veleni  animali ,  ecc. ,  dipende  non  meno  dalla  in¬ 
fiammazione  adesiva;  e  se  questa  non  ha  sua  prova 
nell  esistente  fibrina,  egli  è  perchè  la  fibrina  effusa 
muoi  e  avanti  che  se  ne  compia  l’organizzazione,  co¬ 
me  le  granulazioni  periscono  in  certe  ulcere  per  cau¬ 
se  abbastanza  note  e  dai  chirurgi  conosciute.  Ed  in 
appoggio  di  questa  opinione,  dice  Travers ,  stanno 
i  rapidi  estesi  progressi ,  ed  i  guasti  di  tali  ascessi;  la 
cattiva  qualità  e  presta  scomposizione  del  pus,  che 
essi  separano  ;  il  frequente  suo  mcscuglio  con  san¬ 
gue  e  gas,  e  le  escare  enormi  di  cellulare,  ed  i  depo¬ 
siti  fibrinosi  che  gli  accompagnano.  Non  vi  ha  per- 
Annàli.  Voi.  CXV.  27 
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tanto  eccezione  di  sorta ,  secondo  lui  ,  poiché  vige 
costantemente  lo  stesso  ordine  di  azioni;  e  solo  bi¬ 
sogna  considerare  che  in  questi  casi  le  azioni  ripa¬ 
ratrici  sono  presto  troncate  o  vinte  dalle  distruttive, 
atteso  lo  stato  morboso  del  sangue  ed  il  cattivo  abito 
di  corpo.  Il  pus  è  sempre  un  prodotto  della  flogosi  : 
nella  più  salutevole  sua  condizione  è  elaborato  dalla 
speciale  sua  struttura,  la  ghiandola  granulazione ,•  e 
dove  questa  manchi,  la  superficie  secernente  assume 
condizioni  tali  onde  soddisfaccia  al  medesimo  fine, 
sostituendosi  così  alla  struttura  propria  della  granu¬ 
lazione. 

Parla  consecutivamente  dello  scopo  a  cui  serve 
nell’  economia  la  formazione  del  pus. 

«Lo  scopo  suo, dice  egli,  è  quello  di  aprire  congiunta¬ 
mente  ad  altro  atto  della  flogosi  una  comunicazione  coì- 
l’ attigua  superficie,  o  per  mettere  in  libertà  una  materia 
non  suscettiva  di  organizzazione,  e  perciò  superflua  o 
dannosa;  o  come  indispensabile  alla  ricostruzione,  ossia 
ai  cancellamento  delle  lesioni  per  mezzo  della  granula¬ 
zione,  il  secondo  stadio  della  flogosi  adesiva.  Con  ciò  in¬ 
tendo  pure  di  dire,  che  la  granulazione ,  essendo  un  or¬ 
gano  ghiandolare,  è  come  le  altre  simili  strutture  inca¬ 
pace  di  dare  un  congruo  prodotto  senza  il  debito  esercizio 
della  sua  funzione.  Se  non  viene  così  preservata,  muore 
attesala  sua  fragilità  e  temporanea  costruzione;  seia 
secrezione  ne  è  viziata  (fondamento  comune  delle  molte 
varietà  di  ulcera),  non  può  essere  la  base  di  una  nuova 
struttura,  almeno  di  un  solido  normale  permanente; 
giacché  soltanto  una  non  interrotta  buona  secrezione 
vale  a  mantenerla,  finché  se  ne  abolisca  1’  apparecchio 
secretorio  per  la  sua  identificazione  alla  circomposta 
struttura.  La  graduata  diminuzione  in  quantità  ed  aite- 
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razione  in  qualità.  del  pus,  comitante  il  ristringimento 
delia  granulazione  prima  che  si  formi  la  cicatrice,  è  uno 
de’  tratti  più  belli  ed  armonici,  cui  offra  la  patologia;  e 
dove  abbiamo  Y  opportunità,  come  nella  formazione  del- 
1’  ulcera,  di  osservare  lo  sviluppo  del  processo,  il  cangia¬ 
mento  in  contrario  dal  suo  principio  allo  stato  di  matu¬ 
rità  «  non  meno  sorprendente  e  conclusivo  », 

Premesse  le  quali  cose ,  e  tenuto  anche  per  fermo 
che  i  così  detti  depositi  secondarii  non  costituiscono 
un'eccezione  alla  tesi,  che  indispensabile  sia  laflogosi 
a  produrre  il  pus ,  Travers  conchiude  : 


«  Io  riguardo  la  suppurazione  qual  necessaria  conse¬ 
guenza  di  interrotta  o  inefficace  azione  adesiva  per  la  ir¬ 
ritazione  di  un  corpo  straniero,  perdita  di  sostanza,  ef¬ 
fusione  di  sangue  o  di  linfa  in  quantità  e  forma  non  or¬ 
ganizzarle;  per  una  struttura  morbosa,  ostruzione  di 
orifizj  o  canali;  ovvero  per  tale  ingiuria  portata  alla  tes¬ 
situra  delle  parti,  che  ne  escluda  la  riparazione  a  mezzo 
del  semplice  processo  adesivo,  e  richieda  all’  uopo  altre 
maniere  o  esiti  deli’  azione  infiammatoria,  come  la  ulce¬ 
razione  e  la  gangrena  ». 

Il  restante  di  questa  sposizione  guarda  Y  importan¬ 
tissima  parte,  che  hanno  i  linfatici  nel  dare  la  forma 
alla  granulazione  e  ai  depositi  di  ogni  sorta,  ne'  varj 
cangiamenti  della  figura  e  superficie  delle  ulcere,  ed 
a  proteggere  la  debita  foggia  non  solo,  ma  la  stessa 
i  esistenza  della  linfa  organizzatile;  concerne  inoltre 
all'influenza  esercitata  su  tutto  ciò  dai  nervi  di  nuo¬ 
va  formazione,  agli  effetti  de’  corpi  stranieri  nell’or- 
ì  ganica  struttura  introdotti,  delie  parti  organiche 
i  ammortite,  de’ varj  depositi  umorali,  ecc.,  potenze 
[  tutte  irritanti,  atte  ad  eccitare  la  flogosi,  li  processo 
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adesivo^  la  suppurazione;  e  finalmente  presenta  quan¬ 
to  è  d’ uopo  sapere  circa  la  formazione  ed  i  segni 
dell’ascesso^  le  sue  varietà  secondo  la  forma  e  la  se¬ 
de  dell5  infiammazione  ,  non  che  lo  stato  dell’  indivi¬ 
duo  ,  le  conseguenze  topiche  e  costituzionali  da  esso 
indotte. 

Gap.  IX.0  Fenomeni  periodici  delle  ferite  >  ad  il¬ 
lustrazione  degli  stadj  progressivi  del  processo  ri¬ 
sanatore.  Apparenze  fresche.  —  Travers  ha  ripe- 
tufo  le  sperienze  del  dott.  Todd  colla  intenzione  di 
conservare  vivi  gli  animali  ad  esse  assoggettate  ,  e 
vedere  co’  suoi  proprj  occhi  gli  stadj  del  processo 
risanatore ,  sino  a  tanto  che  si  fosse  ne’  medesimi 
perfettamente  compito.  Egli  ne  dà  per  ordine  e  con 
chiarezza  in  questo  capitolo  le  descrizioni;  ma  es¬ 
sendo  incompatibile  colla  brevità  di  un  estratto  il  ri¬ 
ferirle,  porgiamo  ai  lettori  la  seguente  ricapitolazio¬ 
ne  e  spiegazione  de’  fenomeni  sviluppati  durante  l’an- 
zidetto  processo^  ed  attinti  alle  descrizioni  medesime. 

d.°  La  stasi  del  circolo^  di  varia  estensione  e  du¬ 
rata,  è  un  effetto  immediato  dell’  irritazione  locale. 
Qualora  non  la  accompagni  nessuna  lesione  di  strut¬ 
tura  ,  cessata  questa ,  si  ristabilisce  il  circolo,  siavi  o 
no  infiammazione.  Il  circolo  vedesi  oscillatorio  intor¬ 
no  alla  stasi ,  lento  a  maggiore  distanza,,  e  di  là  al¬ 
quanto  più  celere  che  al  solito.  La  subita  e  compita 
stasi  determina  Y  acutezza  dell’  infiammazione ,  la 
quale  invece  lentamente  sviluppasi  ne’  casi  così  detti 
di  infiammazione  congestiva. 

2.°  Alla  stasi  succede  la  effusione  del  siero .  o  del 
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liquore  del  sangue  secondo  che  trattisi  solo  di  lesa 
funzione,  ovvero  di  pregiudicata  struttura.  Nel  pri¬ 
mo  caso  la  flogosi  si  termina  per  risoluzione  ;  non 
così  nel  secondo ,  dove  lo  siero  tiene  in  sè  disciolta 
la  fibrina  del  sangue  :  la  effusione  sierosa  spesso  non 
ha  con  sè  infiammazione  di  sorta  ;  laddove  questa  è 
caratteristica  e  propria  della  effusione  fibrinosa. 

3. °  La  fibrina  sciolta  nel  liquore  del  sangue  non 
si  organizza ,  se  prima  non  venga  separata  dagli  al¬ 
tri  principii;  ed  è  poi  incapace  di  organizzazione  qua¬ 
lora  effondesi  combinata  colla  ematosina,  come  nel- 
T  emorragia. 

4. °  L’  effusione  del  liquore  del  sangue  dalle  arterie 
capillari  al  confine  dell’  arresto  del  circolo  è  il  primo 
cangiamento  che  segue  Y infiammazione.  All’atto  del 
coagulamento  sulla  faccia  ed  ai  lati  della  ferita  ,  la 
fibrina  si  separa  dalla  parte  sierosa  del  liquore  del 
sangue ,  e  forma  uno  strato  membranaceo,  che  vela 
le  sezioni  de’  vasi  sanguigni,  de’  nervi,  degli  assor¬ 
benti,  ecc.,  e  costituisce  poi  il  tramezzo  di  comuni¬ 
cazione  vascolare  per  anastomosi  ne’  casi  di  coalito 
per  adesione.  Essa  è  un’effusione  affatto  distinta  dallo 
stravaso  di  sangue,  cui  segue  e  soltanto  ha  luogo  do- 

i  po  cominciato  il  processo  flogistico.  Si  rifletta  però, 
che  qui  parlasi  strettamente  della  flogosi  salutevole, 
la  quale  sussegue  la  ferita  incisa. 

5. °  Il  secondo  atto  nel  processo  risanatore  è  la  se¬ 
parazione  della  linfa  plastica  dal  sangue  entro  il  va¬ 
so,  visibile  dopo  alcun  intervallo  di  tempo,  e  non  da 

j  considerarsi  quale  immediata  conseguenza  del  rista- 
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gno.  Lessa  avviene  solo  ai  margini ,  continua  anche 
dopo  ristabilito  il  circolo,  offre  ì’aspctto  de’  globetti 
linfatici  separati  entro  i  capillari  arteriosi  allo  scopo 
di  costituire  il  plasma  del  nuovo  solido.  Tale  feno¬ 
meno  non  scorgesi  entro  le  vene  avanti  che  sia  ri¬ 
stabilito  il  circolo ,  nè  entro  i  vasi  di  nuova  forma¬ 
zione  ,  ma  solo  in  quelli  che  furono  la  sede  del  rista¬ 
gno;  e  appariscono,  massime  i  capillari  venosi,  molto 
più  dilatati  che  al  solito.  La  circolazione  nella  parte 
affetta  è  lenta,  difficile;  il  deposito  non  è  circoscritto 
solo  all’  area  della  ferita,  ma  il  suo  progresso  e  il 
modo  di  guarigione  si  appalesano  in  reciproco  rap¬ 
porto  l’uno  all’altro,  sebbene  a  ciò  influiscano  non 
poco  anche  la  natura  ed  estensione  dell’  offesa,  non 
che  il  temperamento  e  lo  stato  dell’  animale. 

Egli  è  un  inganno  il  supporre,  che  nelle  ferite  con 
perdita  di  sostanza  la  fibrina  effusa  costituisca  la  ma¬ 
teria  stabile  del  nuovo  solido.  11  primo  deposito  ef¬ 
fuso  col  liquore  del  sangue  è  una  trasudazione  amor¬ 
fa,  che  non  offre  l’ordinamento  e  la  figura  regolare 
delle  particelle  linfatiche  separate  entro  il  vaso  avan¬ 
ti  il  loro  deposito.  La  prima,  ovvero  quella  che  ser¬ 
ve  di  tramezzo  d’ organizzazione  nel  caso  di  stretto 
apponimento  di  due  superficie  dopo  separata  dal  li¬ 
quore  del  sangue  con  cui  è  effusa,  non  servirebbe 
qual  base  del  solido  novello,  atteso  che  è  presto  as¬ 
sorbita  come  uno  strato  temporario  adesivo,  il  quale 
favorisce  la  consolidazione  delle  parti  a  mezzo  della 
anastomosi  de’  vasi  contigui  dei  lati  opposti,  ossia  il 
coallio  per  prima  intenzione:  la  seconda  non  è  ne- 
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cessarla  nelle  semplici  soluzioni  di  continuità,  e  non 
sarebbe  in  punto  se  il  fosse  •  richiede  un5  azione  in¬ 
fiammatoria  più  intensa  c  più  lungamente  continua¬ 
ta;  è  un  mezzo  di  riparazione  stabile,  non  tempora- 
rio ,  —  una  sostanziale  addizione  di  struttura ,  non 
un  semplice  congiungimento  di  parti. 

6. °  L’oscillazione  che  accompagna  il  ristabilimento 
del  circolo,  nasce  dall’  alternata  contrazione  e  rilas¬ 
satezza  del  cuore  propagata  agli  ultimi  capillari  ar¬ 
teriosi  :  il  moto  retrogrado  è  effetto  della  elasticità 
di  questi  in  tempo  della  diastole  ;  il  progressivo  di¬ 
pende  dalle  contrazioni  di  detto  viscere,  sotto  le 
quali  poco  a  poco  è  vinta  la  resistenza  delle  comu¬ 
nicazioni  indirette  o  anastomotiche ,  e  finalmente  si 
repristina  così  il  circolo  ne’  vasi  originali  non  solo, 
ma  si  avvia  anche  per  quelli  di  nuova  formazione 
congiunti  1’uno  all’altro  c  divenuti  arterie  o  vene  dal 
lato  rispettivo. 

7. °  L’uscita  di  solitari  globetti  sanguigni  nel  pla¬ 
sma  stabile  dai  contigui  capillari  su  parecchi  punti 
del  confinante  circolo  primitivo  marca  il  secondo  sta¬ 
dio  di  organizzazione.  Prima  vi  entrano  ad  uno  ad 
uno  ;  poi  costituiscono  delle  singole  file  di  breve  trat¬ 
to  sul  margine  linfatico  interno,  formando  delle  trac¬ 
ce  diafane  in  varia  direzione,  cui  nessun  globetto  ab¬ 
bandona;  e  finalmente  vedesi  il  loro  arresto  ed  ag¬ 
glomerazione  in  masse  colorate  e  prive  di  movimento 
come  gli  stravasi.  Dopo  parecchie  ore  comincia  una 
oscillazione  appena  visibile  tra  i  punti  di  separamen¬ 
to  c  le  masse  anzidetto,  che  per  ultimo  si  scaricano 


AM 

in  nuove  tracce  diafane  *  comunicanti  con  altri  vasi. 
L’equilibrio  ora  acquista  forza;  le  tracce  rendonsi 
semi-opache  e  vasifonni;  poscia  l’impulso  in  avanti 
senza  nessun  moto  retrogrado  sostituisce  T  equili¬ 
brio  ^  prima  irregolare,  indi  prontissimo  a  misurati 
intervalli,  corrispondente  alle  pulsazioni  de’  vasi  ge¬ 
nitori;  ed  i  luoghi  delle  masse,  ora  invisibili,  distin- 
guonsi  solo  a  mezzo  di  intrecci  di  moltissimi  vasi , 
siccome  centri  anastomotici.  I  nuovi  vasi,  congiunti 
tra  loro  e  con  i  vasi  originali  ad  angoli  differenti,  si 
colorano  e  ristringono  a  più  piccole  dimensioni  ;  eon- 
ciossiachè  prima  apparivano  siccome  tubi  non  ben 
difiniti .  larghi  ed  informi.  Il  circolo  colorato  si  av¬ 
vicina  sempre  più  al  margine  della  ferita  ;  la  anasto¬ 
mosi  estendesi  e  si  compie  viemmeglio  ;  ma  il  bordo 
linfatico  opaco ,  sino  a  tanto  che  persiste ,  è  sempre 
libero ,  e  quantunque  si  avanzino  i  vasi ,  anche  il 
centro  ne  rimane  lungamente  privo  quando  l’ aper¬ 
tura  ne  è  obliterata:  allorché  in  fine  trovasi  cinto  da¬ 
gli  alamari  ed  archi  fronteggianti  il  bordo ,  questi  si 
incrocicchiano  ed  anastomizzano  sopra  la  cicatrice. 
L’ ultimo  processo  della  vascolarizzazione  (  la  cicatri¬ 
ce)  rende  opaca  generalmente  la  parte  per  lungo  tem¬ 
po;  la  chiazza  centrale,  ossia  ultimamente  sanata, 
distinguesi  perciò  anche  ad  occhio  nudo  lungamente 
dopo  che  il  processo  risanatore  è  finito,  e  che  il  din¬ 
torno  ha  in  parte  ricuperato  la  sua  trasparenza;  ed 
una  fantastica  arborea  congiunzione  di  vasi  sovente 
marca  quest’ ultimo  vestigio  dell’organica  lesione. 

Osservazioni  sulla  costituzione  e  genesi  del  pus,  - 
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Abbiamo  detto  che  il  pus  è  separato  dalle  granula¬ 
zioni,,  paragonabili  coi  follicoli  delle  membrane  mu¬ 
cose,  che  infiammati  forniscono  del  pus  in  luogo  della 
propria  loro  secrezione.  Ciò  dimostra,  che  la  forma 
granulare  non  è  indispensabile  alla  separazione  an- 
zidetta,  cjuantunque  sia  una  forma,  cui  la  fibrina  ef¬ 
fusa  più  o  meno  assume  quando  si  eccita  suppura¬ 
zione.  I  vasi  prolungati  nella  granulazione  e  raddop¬ 
piati  in  se  stessi  sono  più  o  meno  tortuosi  e  nume¬ 
rosissimi,  da  prima  quasi  varicosi,  e  più  ancora  du¬ 
rante  l’azione  ulcerativa,  poi  ristretti  sino  ad  obli¬ 
terarsi  quando  si  avvicina  il  periodo  della  cicatriz¬ 
zazione. 

A  giudizio  di  Travers ,  il  pus  acquista  la  sua  con¬ 
sistenza,  opacità  e  colore  dopo  il  trasudamento,  e 
:  consta  di  linfa  superflua,  separata  durante  lo  stadio 
i  adesivo  dalla  massa  del  sangue  e  sciolta  nel  siero- 
vale  a  dire ,  è  una  chimica  modificazione  de’  princi- 
pii  costituenti  il  liquore  del  sangue,  o  questo  mede¬ 
simo  privato  de  suoi  caratteri  originali  e  della  pro¬ 
prietà  di  spontaneamente  coagularsi.  Le  sue  parti- 
)  cole  rassomigliano  quelle  della  linfa  veduta  ne’  vasi 
\  infiammati,  ed  al  contrario,  sospeso  un  poco  di  pus 
t  in  una  goccia  di  fluido ,  non  offrono  nessuna  analo- 
i  già  all  elastico  globetto  sanguigno,  ed  appariscono 
t  affatto  inerti  e  prive  di  vita.  Non  si  vede  giammai  pus 
i  ne’  vasi  sanguigni,  se  non  nella  flebite  mortale;  e  se 
i  viene  injettato  nella  circolazione,  uccide. 

«  Esso  trapela  come  un  umore  scolorato,  più  denso  ed 
i  untuoso  dei  siero.  La  sua  apparenza  si  combina  colla 
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scomparsa  delle  particelle  linfatiche  entro  le  vene.  Dì 
mano  in  mano  che  si  deposita  in  quantità  sufficiente  nella 
granulazione,  ne  cessa  ivi  un  ulteriore  deposito;  e  pre¬ 
valendo  ancora  il  viso  infiammatorio  atteso  la  continuata 
irritazione,  la  linfa  soprabbondante  e  sempre  unita  ai 
siero  del  sangue  è  spremuta  fuori  a  traverso  i  pennellini 
formanti  gli  alamari  terminativi  della  granulazione.  Così 
viene  raggiunto  il  duplice  scopo  di  alleggerire  la  soprac¬ 
caricata  circolazione  capillare,  e  di  fornire  un  blando 
omogeneo  umore  atto  a  proteggere  la  granulazione  fino 
a  tanto  che  siasi  perfettamente  organizzata.  Quando  il 
rudimento  fibrinoso  non  abbisogna  più  oltre  per  la  nuo¬ 
va  struttura,  serve,  come  avviene  di  tutti  gli  avanzi,  per 
un  altro  fine  non  meno  importante,  la  preservazione 
della  struttura  medesima.  Tanto  è  necessario  il  pus  a 
mantenere  la  granulazione,  quanto  lo  era  la  linfa  a  for¬ 
marla.  Ma  un  cangiamento  fa  d’ uopo  a  renderla  idonea 
alia  sua  nuova  funzione;  ed  a  questo  provvede  un  nuovo 
ordine,  ovvero  una  nuova  azione  dei  capillari  secernen- 
ti,  ed  un  cangiamento  chimico,  che  ne  distrugge  la  pro¬ 
prietà  vitale  ed  amalgama  le  separate  particelle  della 
linfa  col  siero  del  sangue.  La  precedenza  dell’  azione 
adesiva  al  processo  suppuratorio  basta  a  persuadere  che 
vi  ha  un  necessario  legame  tra  la  linfa  separata  durante 
il  primo  processo  e  la  successiva  sua  scomparsa;  ed  a 
spiegare  la  invariabilità  di  questo  rapporto  nell’  ordine 
di  tale  successione.  Vi  ha  nessuna  analogia  tra  la  effu¬ 
sione  di  liquore  dei  sangue  nel  caso  di  ferita  o  di  qualsi¬ 
voglia  lesione,  ed  il  pus;  quantunque  gli  ingredienti  loro 
sieno  gli  stessi,  le  combinazioni  di  una  chimica  vitale 
ne  diversificano  i  caratteri  e  le  proprietà  sensibili ,  ciò 
che  noi  siamo  incapaci  di  imitare  ». 

Gap.  X.  Dell  infiammazione  ulcerativa.  —  L5  ul¬ 
cerazione  è  un  azione  speciale  dei  vasi  destinati  a 


427 

torre  via  le  superfluità  e  regolare  Y  accrescimento 
delle  parti.  Qui  Ir  aver  s  discute,  se  le  vene  capillari, 
a  nostri  tempi  da  qualcuno  credute  atte  ad  assorbire, 
adempiano  a  simile  ufficio ,  ovvero  se  tale  asporta¬ 
zione  sia  opera  unicamente  de5  linfatici.  Egli  è  di  que¬ 
st’  ultimo  parere.  Pertanto  combatte  con  saggie  ra¬ 
gioni  la  supposta  proprietà  delle  vene ,  e  tiene  per 
fermo,  che  i  loro  capillari  non  assorbono  giammai, 
se  non  alcuna  volta  come  organi  vicarii  sotto  forzate 
e  straordinarie  circostanze,  come  sarebbero  la  pres¬ 
sione  artificiale ,  ed  i  casi  di  alterata  ed  esposta  or¬ 
ganica  .superfìcie.  E  quindi  nega  che  le  vene  costi¬ 
tuiscano  gli  agenti  dellinfiammazione  ulcerativa. 

«  Esse  trasportano  gli  avanzi,  soggiunge  egli,  o  le 
morbose  secrezioni  che  sonosi  immischiate  al  sangue 
dopo  una  dissoluzione  della  struttura,  di  cui  formarono 
parte  j  ed  allora,  se  vi  è  stata  infiammazione  suppurati¬ 
va  ,  possono  trasportare  del  pus ,  ovvero  se  fosse  stata 
effusa  o  orina,  o  bile ,  o  alcuna  materia  straniera ,  pos¬ 
sono  trasportare  anche  questi  fluidi  col  loro  sangue  », 
Ciò  posto,  confuta  per  ordine  e  vittoriosamente  le 
diverse  obiezioni  fatte  alla  teoria  dell’ ulcerazione  di 
I  Hunter ,  cui  egli  stima  moltissimo  e  adotta  senza  nes- 
i  suna  difficoltà;  e  viene  quindi  a  conchiudere,  che  il 
[  processo  ulcerativo  è  sempre  un’  azione  puramente 
vitale  de’  vasi  linfatici  proprii  della  parte  affetta ,  si 
avanzi  poi  questo  a  modo  di  perforazione  della  so- 
;  stanza  organica,  o  per  devastamento  della  superfìcie, 
o  sotto-struggendo  e  separando  parti  disorganizzate, 
>  ovvero  prive  di  vita,  secondo  la  tessitura  degli  orga¬ 
ni,  contro  i  quali  esercita  il  suo  potere. 
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Così  il  processo  ulcerativo  sta  fra  la  vita  e  la  mor¬ 
te  delle  parti  assoggettate  alla  sua  azione,,  e  favori¬ 
sce  l’una  o  l’altra  secondo  le  circostanze  del  caso,  es¬ 
sendo  lo  stromento  di  riparazione  nella  flogosi  sup¬ 
purativa  e  adesiva,  e  di  separazione  e  toglimento  di 
ciò  che  è  inutile  e  guasto  nella  flogosi  suppurativa  e 
gangrenosa.  Egli  è  Y  agente  della  granulazione  nel 
primo  caso,  dell’escara  nel  secondo;  la  suppurazione 
è  E  anello  comune ,  onde  questi  estremi  processi  si 
uniscono.  Senza  la  granulazione  il  processo  ulcera¬ 
tivo  è  un  atto  distruttore;  con  essa,  è  un’azione  ripa¬ 
ratrice.  Nel  modo  medesimo  l’ulcerazione  senza  la  sup¬ 
purazione  è  un  guasto  senza  mezzi  di  raffrenamento  o 
di  riparo.  La  genesi  delle  granulazioni,  ed  il  salutare 
processo  suppurativo  ostano  ad  una  ulteriore  distru¬ 
zione,  e  procacciano  quello  che  è  duopo  a  costituire 
una  base  permanente  del  nuovo  solido.  —  Appog¬ 
giato  a  questi  principii  Travers  ragiona  di  ogni  cosa 
concernente  alla  formazione,  alle  differenze,  al  corso 
vario  delle  ulcere,  e  porge  altresì  dei  lumi  vantaggio¬ 
si  intorno  ai  modi  ed  alle  precauzioni  da  usare  nel 
loro  trattamento  curativo. 

i 

Gap.  XI.  Della  cicatrizzazione.  —  La  formazio¬ 
ne  della  cute  è  l’ultimo  stadio  del  processo  adesivo, 
cioè  il  compimento  del  processo  di  granulazione. 
Lessa  s’  avanza  rapidamente  in  ragione  che  il  dia¬ 
metro  dell’  ulcera  è  piccolo  e  la  superficie  a  livello 
delle  parti  circomposte ,  e  segue  il  cessamento  della 
secrezione  del  pus.  Se  questa  venga  promossa  da  cir¬ 
costanze  speciali,  o  dal  trattamento  curativo,  ne  è  ri* 
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tardato  il  progresso.  Così  l’ulcera  sinuosa,  la  presen¬ 
za  di  alcun  corpo  straniero,  di  qualche  porzione  della 
sostanza  organica,  guasta,  ammortita,  e  perciò  da 
separare,  distruggere  o  espellere  dal  luogo  che  oc¬ 
cupa,  Fuso  de’rimedj  irritanti,  escarotici,  ecc.,  sono 
ostacoli  alla  cicatrizzazione  da  tutti  i  periti  dell’arte 
nostra  abbastanza  conosciuti.  Del  pari  soffrono  ritar¬ 
do  la  granulazione  e  la  cicatrizzazione  dove  un’ulcera 
si  formi  sopra  una  vecchia  cicatrice,  per  due  ragioni: 
d.°  atteso  la  mancanza  quivi  di  libera  membrana  cel¬ 
lulare;  2.°  atteso  che  il  potere  risanatore  dei  tessuti 
secondari  ed  aventizi  è  comparativamente  debole  ed 
imperfetto.  La  prima  circostanza  osta,  che  i  tessuti 
circomposti  si  prestino,  per  la  naturale  loro  pieghe¬ 
volezza,  alla  genesi  delle  granulazioni;  e  la  seconda 
limita  la  forza  e  libertà  propria  del  circolo  locale,  on¬ 
de  dipende  il  compimento  della  nuova  vascolarizza¬ 
zione.  Qualche  volta  s’arresta  pure  la  secrezione  mar¬ 
ciosa  di  un’ulcera ,  la  quale  perciò  diviene  arsiccia, 
copresi  di  crosta,  e  lentamente  sotto  di  questa  si  ri¬ 
produce  la  cute,  purché  non  le  sì  porti  irritazione  o 
i  disturbo  :  ma  se  non  disposta  la  crosta  a  cadere  ,  se 
ì  fregata,  compressa  ,  ovvero  per  lo  suo  volume  ,  as- 
prezza  e  lunga  durata,  irrita  l’ulcera  a  segno  che 
questa  s’ infiammi,  anzi  che  cicatrizzarsi ,  prosicgue 
i  l’ulcerazione.  Per  ultimo  si  rifletta,  che  lo  stato  dif— 

I  ferente  del  margine  ulceroso,  il  suo  rapporto  alla  su- 
{  perfide  dell’ulcera,  il  cattivo  abito  di  corpo  del  sog- 
]  getto  ammalato,  l’aria  malsana,  ecc.,  influiscono  non 
1  poco  a  ritardar  più  o  meno  la  riproduzione  della  cute. 
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Egli  è  una  quistione  non  ancor  terminata  ,  se  la 
cute  formisi  dai  margine  per  opera  dei  vasi  cutanei, 
o  sopra  la  superficie  a  mezzo  di  quelli  delie  granu¬ 
lazioni.  L’Autore  crede,  che  procede  dalla  cute  cir- 
composta:  d.°  perchè  la  vediamo  avanzarsi  gradata- 
mente  dal  margine;  2.°  perchè  non  ha  luogo  giammai 
il  processo  riparatore  della  cute  senza  il  necessario 
stato  lodevole  dei  margini  dell’ulcera;  3.°  perchè  le 
isole  cutanee  spesso  osservate  sul  campo  di  un’ulce¬ 
ra,  specialmente  di  cattiva  indole  ci  presentano  sem¬ 
pre  una  traccia  di  comunicazione  colla  pelle  non  stata 
distrutta.  Intorno  al  quale  proposito  fa  anco  osser¬ 
vare,  che  la  cicatrizzazione  sotto  la  superficie,  come 
sarebbe  quella  degli  ascessi  e  delle  fistole ,  non  ha 
rapporto  di  sorta  alla  formazione  della  cute  o  della 
granulazione,  mentre  è  un  effetto  del  processo  ade¬ 
sivo,  una  semplice  coalescenza  della  cute  al  sottopo¬ 
sto  tessuto  celluloso,  reso  più  denso  dall’  infiamma¬ 
zione,  e  che  la  tira  in  dentro  foggiata  a  pieghe  ed  a 
grinze. 

Nella  riparazione  delle  perdite  di  sostanza  permez- 
*zo  delle  granulazioni  e  della  cicatrizzazione  è  da  os¬ 
servare,  secondo  Travers ,  che  si  riproducono  analo¬ 
ghi  ai  tessuti  originali  le  membrane  sierose  e  fibrose, 
la  cute,  l’osso,  il  tendine;  e  ehe  la  membrana  cellu¬ 
lare,  la  fibra  muscolare,  la  cartilagine,  le  membrane 
mucose  e  sinoviali,  gli  organi  composti  offrono  delle 
eccezioni  a  questa  virtù  del  processo  adesivo  ,  che 
specialmente  identifica  i  vasi  della  nuova  struttura  e 
la  loro  funzione  con  quelli  della  struttura  primitiva. 
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«  Una  breccia  del  muscolo  è  supplita  dal  tendine,  quella 
d’una  cartilagine  dall’ osso;  le  perdite  delle  membrane 
sinoviali  e  mucose  sono  permanenti,  formandosi  le  loro 
cicatrici  sullo  strato  sottoposto,  o  sul  contiguo  tessuto. 
In  nessun  caso  poi  la  nuova  struttura  è  identica:  la  ci¬ 
catrice  del  comune  integumento  essendo  priva  del  suo 
letto  celluloso,  condensato  colla  sottoposta  struttura,  non 
può  essere  la  sede  dell’ enfisema  o  dello  stravaso;  non 
arrossa,  non  traspira,  ed  è  opaca.  Le  sue  proprietà  vitali 
si  cangiano  molto,  e  quindi  ne  segue,  che  le  larghe  ci¬ 
catrici  sono  specialmente  disposte  all’  ulcerazione.  Nei 
vasi  della  cicatrice  non  può  incettarsi  nessun  fluido,  al¬ 
meno  a  paragone  di  quanto  si  fa  con  quelli  della  tessi¬ 
tura  sana  originale  ». 

Essendo  alcune  volte  la  formazione  della  cute  mol¬ 
to  più  rapida  che  al  solito,  forse  qualcuno  si  indur¬ 
rebbe  quindi  a  credere,  che  in  simil  caso  vi  avessero 
parte  anche  i  vasi  della  superficie.  Tale  illusione  na¬ 
sce  da  questa  circostanza,  che  i  vasi  delle  granula¬ 
zioni  si  contraggono  nelFunirsi  e  porsi  a  vicendevole 
livello,  dando  alla  superficie  un  aspetto  come  inver¬ 
niciato,  allorché  cessa  la  secrezione  del  pus,  e  di  co- 
minciamento  della  pellicola. 

«  Ma  T  atto  della  cicatrizzazione,  dice  l’Autore,  non 
consiste  in  nessun  fresco  deposito:  esso  è  semplicemente 
l’ultimo  stadio  della  vascolarizzazione  che  rende  la  dia¬ 
fana  superficie  linfatica  un  poco  nubilosa,  ossia  opaca,  e 
questo  comincia  sempre  dal  margine,  onde  i  vasi  deri¬ 
vano,  e  progredisce  dalla  circonferenza  al  centro.  Non  si 
compie  ivi  giammai  una  nuova  membrana ,  separabile 
dalla  cicatrice  con  apposita  dissezione:  essa  è  una  super¬ 
ficie  stabilmente  opaca,  non  secernente,  una  condensa¬ 
zione  della  nuova  linfa  col  sottoposto  circondante  tessuto 
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celluloso,  che  serve  allo  scopo  negativo  di  una  coperta 
semi-organizzata,  idonea  a  proteggere  la  parte.  Siccome 
tutte  le  altre  nuove  strutture,  dessa  è  una  copia,  e  diffe-» 
risce  al  pari  di  loro,  sieno  produzioni  della  natura  o  del- 
l’arte,  dal  suo  originale  ». 

Gap.  XII.  Della  infiammazione  cjancjrenosa.  — 
Premesso,  che  inutili  sono  le  parole  mortificazione 
e  sfacelo ,  perchè  il  termine  gangrena  basta  a  signi¬ 
ficare  anche  Funa  e  F altro.,  se  venga  accettato  quello 
di  infiammazione  gangrenosa  ,  la  quale  presenta  gli 
stadj  di  una  tessitura  guaribile  ed  insanabile,  minac¬ 
ciata  di  morte  e  già  priva  di  vita  ;  e  soggiunto  ,  che 
per  F  arresto  dell' infiammazione  stessa  la  gangrena 
può  essere  circoscritta,  e  mediante  la  sopravvegnen- 
za  di  altri  processi  la  parte  morta  essere  disgiunta,  e 
riparata  la  viva  con  più  o  meno  perdita  di  sostanza; 
Travers  discende  all’esame  de5  segni  caratteristici  di 
tale  infiammazione,  degli  aspetti  differenti,  delle  va¬ 
rietà  e  modificazioni  che  offre  secondo  le  circostanze 
del  caso,  ed  in  fine  espone  i  sintomi  della  gangrena 
cronica ,  o  secca  degli  Autori,  da  lui  creduta  gene¬ 
ralmente  un’affezione  idiopatica.  Di  queste  cose  però 
non  importando  che  si  faccia  qui  nessun  cenno  di 
sorta,  seguiremo  piuttosto  FAutore  nella  etiologia. 

L’ infiammazione  gangrenosa,  dice  egli,  può  essere 
primaria,  cioè  non  preceduta  da  altra  di  diverso  ca¬ 
rattere.  La  circolazione  della  parte  e  vicinanze  rista¬ 
gna,  ed  i  vasi  tanto  arteriosi  come  venosi  sono  tu¬ 
rati  da  imperfetti  coaguli  di  sangue.  V’  ha  dubbio, 
se  proceda  questo  dalla  gravissima  topica  infiamma¬ 
zione  e  conseguente  esaurimento  delia  forza  nervosa 
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corpo,  che  rende  gli  elementi  solidi  e  fluidi  incapaci 
di  sostenere  le  funzioni  della  parte  stessa ,  onde  ne 
dipendono  la  temperatura  ed  il  principio  di  resisten¬ 
za  agli  agenti  esterni ,  vale  a  dire  la  vita.  In  tutti  i 
casi  non  prodotti  da  offesa  esteriore,  ed  in  molti  che 
da  simil  causa  derivano,.  Travers  opina  essere  T  ul¬ 
tima  delle  due  la  vera  spiegazione. 

Sebbene  non  si  possa  giammai  escludere,  prosegue 
Travers ,  nella  generazione  della  flogosi  gangrenosa 
il  concorso  delle  cause  costituzionali ,  è  però  certo 
che  in  parecchi  casi  procede  direttamente  da  qualche 
gravissima  offesa  locale,  dalle  grandi  operazioni  chi¬ 
rurgiche  ,  o  che  succede  ad  altra  diffusa  infiamma¬ 
zione,  p.  es.  alla  risipola  nata  da  causa  di  simile  na¬ 
tura.  il  caldo,  il  freddo,  le  subitanee  loro  vicende,  la 
ligatura ,  la  compressione  e  vari  agenti  chimici  val¬ 
gono  egualmente  a  produrla.  Di  fatto  la  pressione  in 
causa  di  tumori  e  di  morbosi  cangiamenti  di  struttu¬ 
ra  possono  ostruire  i  vasi  e  portare  lo  stesso  pregiu¬ 
dizio.  Le  raccolte  umorali,  sane  e  morbose,  nel  tes¬ 
suto  cellulare,  come  sarebbero  gli  ascessi,  cagionano 
il  ristagno,  poi  lo  strozzamento,  la  gangrena:  la  loro 
acrimonia  ne  può  del  pari  essere  causa.  La  resisten¬ 
za  opposta  da  un  tessuto,  le  fasciature,  il  bendaggio 
conducono  spesso  al  medesimo  risultamento.  In  vari 
casi  si  associa  a  grave  infiammazione  cutanea  e  cel¬ 
lulare;  e  quindi  derivarono  i  termini  di  risipola  gan¬ 
grenosa  e  di  ascesso  carbonchioso,  usati  a  dinotare 
i  queste  combinazioni,  e  la  differenza  della  flogosi  gan- 
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grenosa  dalla  adesiva  e  suppurativa.  Essa  è  un*  in¬ 
fiammazione  acuta ,  che  direttamente  disorganizza, 
perchè  il  principio  resistente  delle  parti  affette  non 
vale  a  sostenerne  la  circolazione:  questa  in  breve  tem¬ 
po  ristagna;  il  sangue  forma  nei  vasi  maggiori  dei 
coaguli  imperfetti  atteso  che  perde  in  morendo  la  pro¬ 
pria  forza  coagulante,  mentre  una  trasudazione  non 
vitale  de’  fluidi  contenuti  ne’  vasi  minimi  empie  le  cir- 
composte  cellette  di  sanie,  che  si  immischia  al  pus, 
dove  il  processo  suppurativo  abbia  preceduto  il  gan¬ 
grenoso  ,  e  tutta  la  tessitura  muore  e  imputridisce. 
—  Da  un'altra  parte,  la  debolezza  per  l’età ,  per  la 
fame  e  l’esposizione,  od  anche  per  grave  scossatale 
similmente  senza  organica  lesione  del  sistema  san¬ 
guigno  a  indurre  la  stessa  patologica  condizione.  I 
gradi  e  le  forme  della  flogosi  orionda  da  ostruzione 
meccanica,  variano  siccome  varia  l’ostruzione  mede¬ 
sima;  quindi,  se  in  luogo  delie  meccaniche  noi  cal¬ 
coliamo  le  varie  ostruzioni  per  cause  interne  o  vi¬ 
tali,  ed  a  un  tempo  ci  sovveniamo,  che  ogni  infiam¬ 
mazione  ha  principio  nella  ostruzione  de’  capillari , 
allora  non  solo  ci  è  forza  ammettere  diverse  varietà 
di  flogosi  gangrenose,  ma  intendiamo  peranche  come 
ogni  processo  infiammatorio  percorrala  sua  propria 
fase,  e  come  una  parte  minacciata  di  gangrena  possa 
ricuperare  la  salutevole  sua  circolazione  e  struttura, 
come  la  flogosi  adesiva ,  suppurativa  ed  ulcerativa 
possa  cangiarsi  in  gangrena,  od  il  sistema  sia  scam¬ 
pato  dalla  distruzione  per  gangrena  e  separamento 
di  una  parte.  —  Queste  considerazioni,  pare  all’Au- 
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tore,  che  semplifichino  il  problema  della  flogosi  gan¬ 
grenosa. 

Consecutivamente  dà  ragione  dei  vari  aspetti,  se¬ 
gni  e  caratteri  esibiti  da  una  struttura  gangrenata , 
dei  modi  diversi  con  cui  procede  l’infiammazione  gan¬ 
grenosa  nei  differenti  casi ,  secondo  la  gravezza ,  la 
natura,  le  combinazioni  delle  potenze  occasionali,  il 
grado  e  l’indole  della  influente  disposizione  corporea, 
la  sede  e  l’estensione  della  malattia,  e  soprattutto  lo 
stato  del  circolo  e  del  sangue  nei  vasi  della  parte  af¬ 
fetta.  E  qui  accenna  pure  alla  frequente  associazione 
della  gangrena  secca  colle  malattie  del  cuore  e  delle 
arterie,  mentre  rarissime  volte  si  combina  colla  va¬ 
ricosa  condizione  delle  vene:  ed,  a  contrario,  fa  osser¬ 
vare,  che  evidenti  segni  di  accumulamento  di  sangue 
nel  lato  venoso ,  e  di  sua  imperfetta  mutazione  nei 
polmoni  marcano  l’acuta  flogosi  gangrenosa  fino  dal 
suo  principio ,  e  che  di  fatto  le  ulcere  varicose  dei 
vecchi  spesso  s’ infiammano  e  rendonsi  gangrenose. 

Per  ultimo  l’A.  descrive  la  febbre  tifoidea,  col  vario 
suo  apparato  fenomenologico ,  che  accompagna  la 
flogosi  gangrenosa  idiopatica  e  traumatica  fino  al  di 
lei  termine  ;  ci  espone  di  conformità  quanto  risguarda 
la  gangrena  topica  casuale  ed  il  frequente  aumento 
di  questa  alla  gravezza  e  forma  della  infiammazione 
anzidetta  ne’  vecchi  e  nei  deboli  ;  ragiona  in  poco 
della  prognosi,  e  viene  poscia  alla  seguente  conclu¬ 
sione  : 

«  L’infiammazione  gangrenosa  (in  ogni  caso  di  origi¬ 
ne  costituzionale)  sempre  radicata  in  uno  stato  didebo- 
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lezza,  congiunta  o  no,  ad  organica  offesa,  non  è  mai  un 
processo  conservatore  della  struttura  animale ,  e  sotto 
questo  riguardo  sta  in  contrasto  con  tutti  gli  altri  pro¬ 
cessi  infiammatorii,  e  solo  la  prontezza  ed  attività  dei 
quali  può  circoscriverne  la  forza  distruttiva,  e  riparare, 
per  quanto  è  possibile ,  il  guasto  da  esso  arrecato.  La 
mancanza  di  energia,  dovuta  al  coagulo  di  morte  che 
ottura  tutti  i  vasi  di  sopra  alla  linea  di  separazione,  è  il 
temporario  indugio  alla  sua  fatalità:  il  processo  adesivo 
scortando  l’azione  ulcerativa,  la  converte  in  una  stabile 
salvaguardia,  e  coll’addizionale  aiuto  del  processo  sup¬ 
purativo,  non  soio  s’avanza  e  ripara  la  linea  del  guasto, 
ma  contribuisce  anco  al  distacco  delle  parti  già  private 
di  vita  »,  Dott.  Carlo  ChiolinL 


Lettera  del  dott.  Emilio  Bonetti  al  sig.  dall.  Lodovico 
Ralardini,  medico  provinciale  diBresciaj  ecc.  ecc , 

Chiarissimo  sig.  Dottore, 

Nel  fascicolo  d’ aprile  corrente  anno  di  questi  An¬ 
nali,  trovo,  a  pasr.  37  della  di  Lei  Memoria  «  Della 
Pellagra,  del  grano  turco  quale  causa  precipua  di 
quella  malattia,  e  dei  mezzi  per  arrestarla  »,  scritto 
come  segue: 

«  E  qui  in  proposito  di  quanto  fu  da  altro  degli  opposi¬ 
tori  obiettato  —  che  nei  distretti  del  Pavese  e  Lodigiaim 
verso  il  Po,  ove  i  contadini  cibandosi  di  pane  di  formen¬ 
tone  e  di  minestre  di  riso  non  andavano  gran  fatto  sog¬ 
getti  alla  pellagra,  si  spiegò  maggiormente  la  malattia 
dopo  le  inondazioni  del  1839  che  ridussero,  a  suo  dire 
stesso,  que’  popolani  in  maggior  povertà,  malgrado  sia- 
visi  messo  in  uso  anche  del  pan  di  frumento,  — *  torna  in 
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acconcio  t’osservare:  che  nei  distretti  anzidetto  verso  il 
Po,  che  sono,  quanto  alla  provincia  jpavese,  que’  di  Corte 
Olona,  Belgiojoso,Bereguardo  e  Landriano,  e  quanto  al 
ìodigiano ,  que’  di  Codogno,  Sant’Angelo,  Boi-Ghetto  e 
Casal  Pusterlengo,  ragguardevole  era  pure  prima  di  det¬ 
ta  epoca,  all’opposto  di  quanto  venne  come  sopra  asseri¬ 
to,  il  novero  de’  pellagrosi,  contandosene  nel  1830  sino  a 
N.°  150  nel  primo  de’  citati  distretti,  N.0  57  in  quello  di 
Belgiojoso,  IN1.0  26  nel  terzo  e  nel  quarto,  e  dai  N.°  77  ai 
N.°  23  negli  altri  quattro,  come  emerge  dal  ricordato 
*  Prospetto  statistico  officiale ,  »  che  forma  appendice  al 
presente  lavoro.  E  se  crebbero  i  pellagrosi  dopo  il  1839, 
malgrado  il  poco  pane  di  frumento  che  vuoisi  essersi  pu¬ 
re  messo  in  uso  (il  che  non  pare  conciliarsi  coll’addotta 
cresciuta  povertà) ,  non  trovasi  in  ciò  argomento  che  in¬ 
fermi  la  nostra  tesi,  imperocché  era  fra  quei  popoli  la 
malattia  già  radicata  ed  endemica;  e  la  ragione  dell’au- 
mento,  se  pure  è  vero,  vuoisi  con  maggiore  fondamento 
cercare  nella  cresciuta  povertà,  che  portò  naturalmente 
il  villico  al  vitto  più  economico  e  quindi  al  minor  uso  del 
riso,  perchè  di  soverchio  incanto,  e  alla  consumazione 
del  mays  spesso  dell’  inferiore  quantità  (  errore,  senza 
dubbio,  di  stampa  a  luogo  di  qualità),  e  perciò  anche  in 
minor  dose,  più  infesto  alla  salute.  Il  quale  grano,  per 
notizie  sicure  da  me  testé  raccolte  da  persone  de’  luoghi 
sopra  menzionati,  costituisce  ivi  tuttora,  pel  minor  suo 
prezzo,  il  principale  alimento;  a  preferenza  del  frumento 
che,  per  essere  costoso ,  in  bene  scarsa  dose  o  nulla,  ora 
pure  dal  vero  povero  vi  si  consuma  ». 

E  più  avanti  a  pag.  39  : 

«  Che  se  qualche  lavoratore  trentino  o  genovese,  ab¬ 
bandonati  i  nativi  monti  non  per  anco  infestati  dal  male, 
e  stanziatosi  nella  bassa  Lombardia,  vi  si  tiene  illeso  per 
anni,  comecché  usando  della  polenta,  non  pare  sia  ciò  per 
infermare  gran  latto  il  nostro  assunto;  essendo  agevole 
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il  concepire  come  derivando  tali  individui  da  paesi  e  ge¬ 
nitori  sani  e  forti,  essi  medesimi  resister  possano  per  un 
tempo  anche  lungo  all’ azione  di  quell’agente  deleterio, 
che  lentamente  operando  non  lascia  poi  di  spiegare  col 
tempo,  come  l’esperienza  dimostra,  anche  su  cotesti  es¬ 
seri  privilegiati  la  mala  sua  influenza  trascinandoli  final¬ 
mente  nel  morbo  ». 

Ora  Le  dirò  francamente,  egregio  sig.  dottore,  che 
queir  uno  degli  oppositori  da  cui  partirono  le  obbje- 
zioni  che  Le  porsero  materia  per  le  suesposte  contro¬ 
deduzioni,  fui  io  stesso;  e  che  chiamato  presentemente 
dal  suo  scritto  a  fornire  le  prove  della  verità  di  tutto 
quanto  io  presentava  alla  Commissione  incaricata 
delT  esame  della  di  Lei  Memoria,  debbo  ben  anco  ai 
mio  carattere  la  difesa  da  ogni  taccia  eh’ Ella  invo¬ 
lontariamente,  io  spero,  mi  avrebbe  apposta  o  di 
inesattezza  neir  osservare,  o  peggio  ancora,  che  sa¬ 
rebbe  poi  una  più  brutta  accusa ,  d’ infedeltà  nel  ri¬ 
ferire.  E  Le  avrei  prima  d'oggi  dirette  le  mie  parole, 
se  distrazioni  di  diverso  genere  non  mi  avessero  fi¬ 
nora  impedito  di  prendere  la  penna  in  mano. 

Se  Ella,  sig,  dottore,  mira  cogli  studii  suoi  ai  van¬ 
taggi  della  umanità,  se  Ella  ponendosi  nell'  arduo 
cimento  di  scoprire  la  cagione  di  una  infermità  co¬ 
tanto  funesta  per  la  numerosa  famiglia,  che  costitui¬ 
sce  il  nerbo  della  ricchezza  lombarda,  ebbe  per  iseo- 
po  bene  e  verità;  a  me  che  da  più  di  quindici  anni 
vivo  frammezzo  a  questa  famiglia,  soccorrendola  nel¬ 
le  sue  emergenze  sanitarie  con  tutte  le  forze  mie,  e 
secondo  la  misura  del  mio  scarso  ingegno,  era  ben  le¬ 
cito,  era  anzi  dovere  di  esporre  le  mie  opinioni,  quali 
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che  esse  si  fossero,  quando  tendevano  colla  dimostra¬ 
zione  dei  fatti  ad  impedire  che  fosse  abbracciato  Ter¬ 
rore  a  luogo  della  verità.  Se  sante  furono  le  di  Lei 
intenzioni  nella  difficile  impresa  a  cui  si  accinse,  non 
era  certamente  profana  T  opera  mia,  quand’  io  col 
poco  obolo  che  portava  d’ innanzi  a*  distinti  scien¬ 
ziati,  che  già  ricca  messe  avevano  di  fatti  e  di  ragioni 
per  dimostrare  la  manchevolezza  della  di  Lei  tesi , 
avevo  pur  anco  fiducia  di  non  recare  offesa  alla  di 
Lei  mente,  nella  quale  io  non  credeva  possibile  che 
la  passione  potesse  far  velo  alla  verità. 

Ma  quelle  mie  osservazioni  non  incontrarono  nel 
di  Lei  genio,  e  le  verrebbe  ora  condannando  quali 
non  vere  in  faccia  ai  pubblico  ;  sicché  mi  sarà  cor¬ 
tese  d5  indulgenza  se  in  faccia  al  pubblico  io  le  provo 
solennemente  vere.  Porto  anzi  sicurezza  eh*  Ella  mi 
saprà  qualche  poco  di  gratitudine ,  se  gli  mostrerò 
che  non  attinse  a  buone  fonti  le  notizie  che  Ella  poso 
a  riscontro  delle  mie. 

Ed  anzi  tutto  mi  fo  lecito  di  avvertirla  che  il  ti¬ 
tolo  della  di  Lei  Memoria  stampata  in  questi  Annali 
è  cangiato  di  quello  con  che  Ella  annunziava  il  suo 
lavoro  al  Congresso.  In  quell’epoca  il  titolo  della 
sua  Scrittura  era  il  seguente:  «  Argomenti  e  fatti  di¬ 
mostranti  essere  il  grano  turco  la  vera  unica  causa 
della  pellagra,  e  mezzi  per  arrestare  i  progressi  di  tale 
endemica  malattia  delle  provincie  lombarde».  (Vedi 
gli  Atti  Ufficiali  della  VI.a  Riunione,  a  pag.  640).  Fa 
questo  titolo  appunto  che  col  volere  assegnare  nel 
zea  maijs  la  causa  unica  e  vera  della  pellagra  parve 
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esuberante  alla  Sezione,  e  tra  le  varie  eccezioni  che 
sorsero  tosto  in  campo  aH’annunzio  della  di  Lei  tesi , 
a  me  occorse  di  metter  fuori  fatti  ed  osservazioni  ve¬ 
nutemi  d’ un  lampo  alla  mente,  e  le  esposi  discor¬ 
rendo  con  alcuni  de’  medici ,  che  furono  poi  trascelti 
a  far  parte  della  Commissione  incaricata  dell’  esame 
del  di  Lei  Scritto  :  per  lo  che  fui  di  seguito  invitato 
a  presentare,  come  presentai  da  me  formalmente  sot¬ 
toscritte  ,  alia  Commissione  istessa  le  cose  in  prima 
conversate. 

Ed  ecco  in  quali  termini  erano  le  stesse  con¬ 
cepite  : 

«  Nella  valle  del  Po  della  provìncia  pavese,  special¬ 
mente  nella  parte  più  bassa  che  guarda  al  territorio  lo- 
digiano,  i  contadini  si  cibavano  prima  delÌ840  di  riso  e 
di  pane  di  meliga.  Dopo  le  inondazioni  del  4839-40-41  il 
raccolto  di  quest’  ultima  si  rese  scarsissimo,  ed  il  prezzo 
essendosene  elevato  a  segno  da  rendere  più  conveniente 
il  pane  di  frumento,  i  detti  contadini  dal  1840  in  seguito 
si  appigliarono  al  pane  fabbricato  colle  farine  di  frumen¬ 
to.  Eppure  da  quell’ epoca  appunto  a  questa  parte  i  casi 
di  pellagra  vi  sono  assai  aumentati,  ed  i  pellagrosi  per¬ 
corrono  più  facilmente  gli  stadii  acuti  di  questa  infermi¬ 
tà,  che  prima  non  accadeva.  —  Molte  famiglie  delle 
montagne  del  territorio  di  Trento  e  di  quelle  del  Geno- 
vesato,  dove  la  pellagra  è  sconosciuta,  si  sono  stabilite 
a  guisa  di  piccole  colonie,  e  vi  dimorano  tutto  l’anno  a 
spaccare  ed  a  segar  legna.  Gli  individui  componenti  que¬ 
ste  famiglie  non  hanno  in  tredici  anni  di  osservazione 
presentato  giammai  caso  di  pellagra,  sebbene  si  nutrano 
di  sola  polenta  fabbricata  colle  farine  del  grano  turco 
del  paese ,  al  quale  nutrimento  non  sanno  rinunciare 
senza  pregiudizio  della  salute  ». 
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Queste  mie  dichiarazioni  furono  riportate  presso¬ 
ché  parola  per  parola  nel  rapporto  della  Commis¬ 
sione.  (Y.  Atti  Ufficiali  della  VI.a  Riunione  a  p.  692). 

Nel  caso  suo ,  signor  dottore ,  cambiare  il  titolo 
della  Memoria  è  un  mutare  l’essenza  della  cosa,  poi¬ 
ché  ben  altro  è  il  dire  causa  precipua ,  di  quello  che 
sia  vera  unica  causa.  Anzi  sto  per  dirle ,  che  ove 
Ella  avesse  adoperato  al  Congresso  il  titolo  che  pose 
in  fronte  alla  sua  Memoria  in  questi  Annali,  forse 
non  gli  si  sarebbero  elevate  contro  opposizioni  nu¬ 
merose  e  robuste,  come  io  penso  che  siano  riescite 
quelle  che  furono  usate  a  combattere  le  di  Lei  tesi. 
Che  Ella  cangiò  forse  il  titolo  della  sua  Memoria, 
perché  docile  della  mente  ove  glielo  imponga  ragio¬ 
ne,  pensò  che  il  grano  turco  alterato  dallo  sporiso - 
rium  matjdis  costituisce  bensì  una  delle  cause  pre¬ 
cipue  che  favoriscono  lo  sviluppo  della  pellagra,  ove 
siano  già  in  pronto  gli  elementi  che  costituiscono 
quello  stato  che  i  medici  designano  col  nome  di  di- 
sposizionej  o  fors’  anco  di  condizione  patologica , 
ma  non  la  vera  unica  causa  efficiente  di  questa  in¬ 
fermità.  In  questo  caso,  e  molti,  ed  io  fra  questi 
avremmo  ben  tosto  convenuto  con  Lei. 

Ma  la  controversia  nostra  è  basata  su  tutt5  altro 
fondamento,  nè  è  d’ uopo  che  io  di  nuovo  gliene  ri¬ 
peta  la  vera  cagione.  È  quindi  mio  debito  presente- 
mente  di  dare  la  prova  di  tutto  quello  che  io  riferiva 
alla  Commissione.  Ebbene,  Ella  sappia,  egregio  sig. 
dottore,  clic  io  ho  scritto  di  Falle  di  Po  nella  pro¬ 
vincia  pavese  che  guarda  al  lodigiauo ,  che  col  Po 
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nulla  hanno  a  che  fare  nel  pavese  Bereguardo  e  Lan- 
driano,  e  nel  lodigiano  Sant’Angelo  e  Borghetto,  e 
che  la  parte  di  valle  a  cui  si  riferivano  le  mie  osser¬ 
vazioni  è  il  vasto  territorio  di  Chignolo,  con  Gamatta 
ed  Alberone,  nè  potevano  essere  altri  luoghi  ,  del 
che  gliene  darà  ragione  una  Semplice  occhiata  a  qua¬ 
lunque  carta  geografica  di  questi  paesi. 

Chignolo ,  grossa  borgata ,  che  nel  suo  interno 
conta  più  di  mille  quattrocento  anime*  dal  1834  a 
questa  parte  non  ebbe  mai  più  di  due  pellagrosi  *  i 
quali  io  vi  trovai  fin  da  quell'epoca;  Gamatta*  fra¬ 
zione  di  Chignolo  *  popolata  da  più  di  mille  anime  * 
che  dall 834  ali 839  aveva  dalli  cinque  alli  sei  pel¬ 
lagrosi  ogni  anno,  dopo  il  4  839  li  vide  progressiva¬ 
mente  aumentare,  sicché  dodici  ne  contava  subito 
nel  4840,  sedici  nel  4844,  e  fino  a  venti  ne  è  giunto 
presentemente  il  numero.  Se  prima  del  4839  nessuno 
di  questi  infermi  chiedeva  il  soccorso  de'  bagni,  dal 
4840  in  poi  molti  ne  domandano  l’uso,  e  buon  nu¬ 
mero  ne  è  inviato  tutti  gli  anni  all’  ospedale  di  Pa¬ 
via.  Se  prima  del  4839  non  eraSi  verificato  caso  di 
manìa  pellagrosa,  due  se  ne  verificarono  subito  nel 
4840,  a  cui  un  terzo  si  aggiunse  nel  4841,  ed  un 
quarto  nel  corrente  anno  che  si  rese  suicida  per  an¬ 
negamento.  La  gastro-enterite  che  ogni  anno  assale 
questi  pellagrosi  era  mite  prima  del  1839,  facilmente 
domabile  colla  semplice  sanguigna  e  colle  bagnature 
di  latte  alia  cute.  Dopo  il  4839  la  gastro-enterite  ne’ 
suddetti  individui  percorse  stadii  più  acuti,  più  lun¬ 
ghi,  e  presentò  tutti  i  sogni  caratteristici  del  tifo  pel- 
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lagroso.  Àlb  ero  ne,  altra  frazione  di  Chignolo,  abitata 
da  seicento  anime  incirca ,  non  ha  pellagrosi. 

I  contadini  di  Ghignolo  e  d’Alberone  che  servono 
a'  fittabili,  e  lavorano  i  terreni  irrigatomi,  si  mettono 
ogni  autunno  in  serbo  buona  scorta  di  meliga ,  che 
guadagnano  col  lavoro  della  zappa,  esteso  a  tanti 
pezzi  di  terreno ,  quanto  ne  importa  il  bisogno  de¬ 
gli  individui  che  compongono  le  singole  famiglie.  Il 
territorio  di  Camatta  è  elevato  ed  asciutto  ;  la  po¬ 
polazione  crescente  ogni  anno  è  composta,  esclusi 
pochi  livellari,  di  girovaghi  fabbricatori  di  zolfanelli 
e  di  stuoje,  di  giornalieri  e  di  contrabbandieri.  Que¬ 
sta  popolazione,  parlando  della  massa,  non  ha  scorta 
di  provvigioni,  e  fa  acquisto  giorno  per  giorno  del 
vitto  col  denaro  alla  mano. 

Dopo  le  inondazioni  deli 839  il  prezzo  medio  della 
meliga  arrivò  a  lir.  austr.  24. 14,  essendo  quello  del 
frumento  di  lir.  austr.  24.  55,  com'io  trovo  marcato 
nel  Registro  delle  Tavole  delle  Mete  e  Calmieri  sul 
pane  venale ,  depositato  in  quest'ufficio  Comunale.  Ed 
è  precisamente  dopo  V  autunno  del  1839  che  io  ve¬ 
rificava  co'  miei  occhi  stessi,  che  in  dati  giorni  d’o- 
gni  settimana  era  un’  andare  e  venire  dalla  Gamatta 
a  Livraga  territorio  lodigiano,  come  in  processione, 
di  gente  che  vi  si  recava  per  acquisto  di  farina  di 
frumento ,  trovandovi  la  stessa  un  certo  qual  agio 
nei  prezzo,  di  che  altrove  non  potevano  fruire.  Scris¬ 
si  al  dott.  Giuseppe  Pavesi ,  medico  condotto  in  quel 
Comune  per  avere  in  proposito  esatte  notizie,  ed  ec¬ 
co  il  testo  della  risposta  che  gentilmente  mi  favoriva 
in  data  del  d  giugno  corrente  anno. 
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«  Appena  ricevuto  il  di  Lei  foglio  mi  sono  recato  dal- 
l’ indicatomi  bollegajo  (vale  da  noi  bottegajo  per  pizzi¬ 
cagnolo)  per  ottenere  lumi  in  proposito ,  ed  ho  potuto 
sapere  che  negli  anni  scorsi  ha  venduto  la  farina  di  me¬ 
liga  sino  a  soldi  sei  la  libbra,  perchè  il  costo  della  meliga 
era  salito  fino  a  lir.  36  al  sacco.  Riguardo  poi  alla  farina 
di  frumento  ne  esitò  da  quell’epoca  (gennajo  1840)  in 
poi  molto  più  che  negli  anni  precedenti,  perchè:  punto 
primo,  i  contadini  provenienti  dal  pavese  avevano  minor 
viaggio  a  sostenere  venendo  a  Livraga  che  andando  a 
Casale  Pusterlengo;  secondo  punto,  perchè  la  farina  di 
frumento  costava  poco  più  di  quella  del  grano  turco,  e 
quasi  quasi  il  medesimo  prezzo,  per  cui  i  contadini  pa¬ 
vesi  non  prendevano  farina  di  grano  turco  ». 

Se  Ella  interroga  i  contadini  di  Camatta  sentirà 
dagli  stessi  com’  essi  portano  opinione  che  il  pane 
di  frumento  nutre  più  della  polenta  o  del  pane  fatto 
colle  farine  del  matjSj  e  quando  esista  la  convenien¬ 
za  del  prezzo,  la  farina  di  frumento  torna  per  essi 
molto  più  economica  di  quella  di  meliga,  tanto  più, 
perchè,  confessi  dicono,  il  pane  fatto  colle  farine 
di  quest'  ultima,  amimi  Ila  presto,  inagra,  e  fa  d’uopo 
gettarlo  via.  E  qui  mi  giova  darle  notizia  di  altro 
fatto,  che  varrà  meglio  ad  aggiungere  verità  e  forza 
alle  mie  esposizioni.  In  questi  Comuni  Ella  trova  di 
continuo  a  passeggiare  venditori  di  pane  di  frumento 
proveniente  dal  Piacentino,  il  quale  costa  sempre 
meno,  e  riesce  al  palato  di  questi  terrieri  assai  più 
gradito  di  quello  fabbricato  da’  nostri,  sicché  per  i 
contadini  di  Camatta  torna  di  grande  comodità,  e  fa 
sempre  meno  sentire  il  bisogno  della  meliga. 

Eppure  in  Camatta  al  tempo  in  che  si  sono  presso 
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clic  esclusivamente  usate  le  farine  di  frumento  uno 
sviluppo  sempre  crescente  di  pellagrosi;  in  Cliignolo 
ed  in  Àlberone  dove  Y  uso  della  farina  di  meliga  si 
mantenne  al  solito,  nessun  caso  di  pellagra  !  —  E  no¬ 
ti,  egregio  sig.  dottore,  altra  circostanza  di  non  po¬ 
co  interesse.il  grano  turco  raccolto  negli  anni  1839, 
4840  e  4  844,  specialmente  aU’Àlberoiie,  galleggiò  in 
gran  parte  su  carri  ov’  era  collocato  a  salvamento  al 
tempo  che  il  Po  ruppe  gli  argini,  allagò  terreni  e 
case,  e  giunsero  le  acque  a  tale  altezza  da  bagnare 
la  maggior  parte  de’  sola]  ove  eravi  grano  turco  dig- 
già  ammonticchiato.  E  sto  certo  che  in  quelle  anna¬ 
te  ,  e  forse  qui  più  che  altrove  per  le  condizioni  igro¬ 
metriche  e  li  scarsi  e  mal  difesi  abituri,  in  ogni  an¬ 
no,  come  anche  in  questo  mi  occorse  di  verificare, 
il  verderame  non  mancò  d’infestare  il  grano  turco 
ammassato  da  questi  contadini. 

In  quanto  poi  a’  lavoratori  trentini  o  genovesi 
stanziati  in  queste  parti,  Le  debbo  dichiarare,  egregio 
signor  dottore,  che  non  sono  pochi,  nè  discesi  tutti 
dai  monti  non  pur  anco  infestati  dal  male.  In  questa 
parte  di  vallata  si  trovano  molte  famiglie  di  monta¬ 
nari,  tutte  numerose,  nelle  quali  figli  già  adulti  nati 
in  questi  paesi,  che  non  videro  mai  le  alture  lasciate 
da3  loro  genitori,  sempre  nutriti  di  polenta,  ed  ogno¬ 
ra  incolumi  di  tutte  vestigia  di  affezione  pellagrosa. 
La  quale  osservazione  come  corse  ovvia  a  me,  fu 
costantemente  fatta  dal  sullodato  dott.  Pavesi^  testi¬ 
monio  di  molti  identici  casi.  Nè  passerò  sotto  silen¬ 
zio  che  il  dott.  Bignamini ,  medico  condotto  in  Grafi- 
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fignana,  vide  e  notò  le  cose  istesse,  e  mi  aggiunse 
anzi  che  ne’  contadini  abitanti  alle  cascine  della  sua 
condotta ,  i  quali  nutronsi  abitualmente  di  polenta  e 
di  pane  fatto  collo  zea  mays  non  gli  fu  dato  mai  di 
osservare  un  caso  di  pellagra ,  quando  invece  nu¬ 
merosi  gliene  occorsero  nel  centro  del  Comune  di 
Graflìgnana,  dove  gli  abitanti  non  mangiano  nè  po¬ 
lenta,  nè  pane  fatto  col  mays ,  bensì  fanno  continuo 
uso  di  minestre  di  riso  e  di  pane  di  frumento.  Il  qual 
fatto  mi  è  confermato  estesamente  dalle  testimonian¬ 
ze  dei  grossi  fittabili  di  que’  dintorni. 

Ma  di  queste  e  di  altre  osservazioni  maturate  ne¬ 
gli  anni  e  nella  serie  dei  fatti  ci  occuperemo  in  altro 
tempo,  quando  noi  pure  porteremo  il  frutto  degli 
studii  nostri  d’ innanzi  alla  Commissione  permanen¬ 
te,  come  pensiamo  che  ne  corra  obbligo  a  tutti  i  me¬ 
dici  curanti  della  pubblica  igiene,  posti  in  situazione 
di  raccogliere  opportuna  materia. 

A  me  pare,,  egregio  sig.  dottore,  di  averle  mostra¬ 
to  colla  luce  del  sole  la  verità  delle  mie  dichiarazio¬ 
ni.  Le  ripeto  che  io  scrivo  per  servire  alla  scienza , 
e  non  per  altro  fine;  e  coni’  io,  rendendo  conto  dei 
lavori  della  nostra  Sezione  al  VI.0  Congresso  nel 
«  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  Patologia 
e  della  Terapeutica  »,  scriveva  a  pagina  626  del  fa¬ 
scicolo  ottobre  e  novembre  1844:  «  La  Commissione 
infine  rendendo  il  debito  omaggio  di  lode  agli  ono¬ 
rati  studii  del  dott.  Balardinij  fa  voto  perchè  Tesem- 
pio  ne  sia  imitato  da  chi  si  occupa  di  oggetti  di  pub¬ 
blica  igiene  »,  ho  fatto  plauso  alle  di  lei  generose  fa- 
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tiche;  altrettanto  fo  anche  di  presenti,  poiché  io  non 
reputo  assolutamente  necessario  l’ essere  arrivati  ad 
una  scoperta  per  ben  meritarsi  dall’  umanità,  sulla 
cui  benemerenza  il  pubblico  giudizio  a  Lei  ha  diggià 
accordato  più  d’ un  titolo. 

Mi  creda  pieno  di  stima 
Chignolo,  20  agosto  1845. 

Divot.0  Umiliss.0  Servitore 
Dott.  Emilio  Bonetti 


Rapporto  della  Commissione  incaricata  dall’ Acca¬ 
demia  R.  delle  scienze  (di  Francia)  di  esamina¬ 
re  le  Memorie  presentate  in  risposta  al  Program¬ 
ma  intorno  alla  vaccina ,  alla  sua  facoltà  pre¬ 
servativa  ed  alla  necessità  delle  rivaccinazioni 
da  essa  proposto  come  soggetto  di  premio  di  dieci 
mille  Ir anchi j  letto  nell* adunanza  del  giorno  10 
marzo  1845,  da  Serres,  relatore.  (  Séguito  della 
pagina  145  del  presente  Volume ,  e  Fine). 

TERZA  QUESTIONE. 

Supponendo  che  la  qualità  preservatrice  del  vaccino 
si  indebolisca  col  tempo ,  converrebbe  rinnovarlo?  ;  e 
nel  caso  s  con  quali  mezzi ? 

Il  fin  qui  esposto  diminuisce  per  nulla  l’importanza  pro¬ 
pria  di  questa  nuova  questione.  Al  contrario,  molte  cir¬ 
costanze  ne  dimostrano  tutta  la  sua  utilità. 

Da  una  parte  non  si  possono  negare  ì  fatti  che  stabi¬ 
liscono  all’evidenza  che  i  sintomi  locali  della  vaccina  di¬ 
minuiscono  d’ intensità;  e  se  fino  al  presente  non  è  for¬ 
tunatamente  provato  che  questo  indebolimento  si  esten- 
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de  nel  medesimo  grado  sulla  sua  virtù  preservativa ,  si 
dovrà  forse  attender  che  ciò  avvenga  per  occuparsi  di 
rinnovare  il  vaccino  ? 

Dall’altra  parte,  in  Inghilterra,  in  Germania,  in  Italia 
ed  in  Francia,  tutti  i  medici  che  ebbero  la  buona  sorte  di 
poter  inoculare  il  cow-pox  naturale,  osservarono  che  es¬ 
so  perdeva  rapidamente  l’intensità  locale  che  sviluppano 
nell’uomo  le  sue  prime  inoculazioni. 

Se  dunque  vogliamo  conservare  al  vaccino  la  nativa 
integrità,  è  necessario  cercar  di  provvedere  al  rinnova¬ 
mento  di  esso. 

Per  ottenere  questo  risultato  si  sono  proposti  diversi 
mezzi  : 

4.°  D’ inoculare  alla  vacca  la  materia  del  giavardo  del 
cavallo  (grease),  ed  il  vajuolo  umano; 

2. °  Di  ridonare  al  vaccino  la  sua  forza  nativa,  ripor¬ 
tandolo  dall’uomo  sulla  vacca; 

3. °  Finalmente,  di  riprendere  il  vaccino  alla  sua  ori¬ 
gine. 

Ciascuno  di  questi  mezzi  vuol  essere  particolarmente 

esaminato. 

* 

E  noto,  in  primo  luogo,  eh eJenner  opinava  che  il  cow- 
pox  delle  vacche  provenisse  dalla  materia  della  malattia 
del  cavallo  denominata  giavardo  ( eaux  aux  jambes,  grea¬ 
se);  opinione  che  ad  onta  delle  ragioni  di  lui,  venne  ab¬ 
bandonata  dalla  scienza.  Si  sa,  che  l’inoculazione  di  que¬ 
sta  materia  è  stata  tentata  inutilmente  ad  Alfort,  aRam- 
bouillet,  e  in  questi  ùltimi  tempi  da  Fiard  e  Bousquet. 
Questi  esiti  mancati,  confermativi  quelli  mancati  in  In¬ 
ghilterra,  in  Germania,  in  Italia,  hanno  fatto  intieramente 
obbliare  i  fatti  positivi  ottenuti  dal  dottor  Loy,  nel  1804, 
il  quale  fece  con  buon  esito  questa  inoculazione ,  e  pro¬ 
dusse  lo  sviluppo  di  un  vaccino  che  a  lui  sembrò  confor¬ 
me  al  cow-pox  naturale. 

Questo  risultato  del  dott.  Loy ,  confermato  da  altri  os- 


servatoti,  meriterebbe  d’essere  di  nuovo  tentato;  egual¬ 
mente  sarebbe  a  tentarsi  l’inoculazione  della  materia  del 
vajuolo  pecorino,  colla  quale  l’Autore  del  n.°  22  dice  es¬ 
sere  riuscito  una  volta  a  sviluppare  il  vaccino. 

In  secondo  luogo,  l’ inoculazione  del  virus  vacuoloso 
alle  vacche  implica  che  il  vaccino  non  è  altra  cosa  che  il 
virus  vajuoloso  modificato  nell’attraversare  l’organismo 
di  quest’animale  ;  opinione  alla  quale  dà  una  certa  idea 
di  verosomiglianza  l’osservazione  del  dott.  Bree,  il  quale 
ha  veduto  in  Inghilterra  esistere  simultaneamente  il  va¬ 
juolo  nell’uomo  e  il  cow-pox  nelle  vacche. 

Queste  inoculazioni,  prima  inutilmente  tentate  da  molti 
osservatori  ed  ultimamente  da  Bonsquet,Fiard,  non  che 
dagli  Autori  dei  num.  22,  20, 19  e  24,  hanno  date  al  dot¬ 
tor  Thièle  di  Cazan,  dei  risultati  così  positivi,  che,  come 
l  inoculazione  del  giavardo^  queste  esperienze  meritereb¬ 
bero  forse  d’  essere  ripetute,  se  non  per  altro  per  verifi¬ 
care  la  superiorità  del  cow-pox  che  egli  assicura  d’  aver 
ottenuto  con  questo  processo,  del  quale  quello  del  dottor 
Sunderlatul  non  è  che  una  modificazione* 

In  terzo  luogo ,  il  riportare  il  vaccino  dall’  uomo  alle 
vacche  è  mezzo  sì  semplice ,  sì  naturale  e  sì  conforme 
a  tutti  gli  insegnamenti  della  fisiologia,  che  la  Commis¬ 
sione  ha  dovuto  portare  tutta  la  sua  attenzione  sopra  le 
esperienze  delle  quali  esso  è  stato  il  soggetto ,  non  che 
sulle  conclusioni  che  ne  sono  state  dedotte. 

L  inoculazione  del  vaccino  dalfuomo  alla  vacca  è  riu¬ 
scito  così  frequentemente  in  tutte  le  epoche ,  dopo  la 
scoperta  della  vaccina,  che  la  sua  buona  riuscita  può  es¬ 
ser  riguardata  come  certa ,  qualora  si  seguano  i  diversi 
processi  indicati  dagli  Autori  dei  n.i  24,  22  e  19,  o  quelli 
esposti  dall'Autore  del  n.°  20. 

Nei  primi  tempi  consecutivi  alla  scoperta  del  vaccino 
questa  esperienza  non  aveva  altro  oggetto  che  di  soddi- 
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sfare  il  desiderio  di  conoscere  tutto  quello  che  aveva  rap¬ 
porto  con  questa  grande  scoperta. 

Ai  nostri  giorni,  codesti  risultati  hanno  altra  impor¬ 
tanza.  Ma  il  maggior  numero  fra  quelli  che  li  hanno  ot¬ 
tenuti  hanno  pensato  che  la  vacca  restituisse  il  vaccino 
quale  lo  ha  ricevuto,  e  per  conseguenza  senza  rigenera¬ 
zione.  Gli  Autori  dei  num.  7 , 23, 19  e  24  in  particolare 
hanno  dedotta  questa  conclusione,  che  la  Commissione 
crede  troppo  assoluta. 

Infatti  risulta  dalle  esperienze  del  n.°22,  incominciate 
nel  1830  e  continuate  negli  anni  consecutivi,  che  il  vac¬ 
cino  dell’  uomo  si  rigenera  attraversando  1’  organismo 
della  vacca.  Questa  conclusione  è  fondata  sopra  migliaia 
di  vaccinazioni  fatte  nel  regno  di  Baviera,  per  ordine  del 
governo,  ed  eseguite  comparativamente  fra  il  cow-pox 
artificiale  e  Cantico  vaccino. 

Dalla  tavola  comparativa  prodotta  dall’Autore,  risulta 
che  il  vaccino  rigenerato  con  questo  metodo  offrì  meno 
di  un  caso  di  esito  mancato  ogni  cento  inoculazioni,  men 
tre  l’antico  vaccino  ne  dava  quasi  tre. 

Nel  rintracciare  la  causa  di  questi  opposti  risultati,  la 
Commissione  crede  d’averla  ritrovata  nelle  particolari 
condizioni  delle  vacche  sottomesse  all’  esperimento.  In¬ 
fatti  ,  i  primi  sceglievano  per  le  loro  inoculazioni  delle 
giovenche,  mentre  l’autore  del  n.°  22  raccomanda  di  spe¬ 
rimentare  sulle  pregnanti,  o  su  quelle  al  principio  del¬ 
l’allattamento. 

Inoltre  la  non  rigenerazione  del  vaccino  dell’uomo  ino¬ 
culato  nella  vacca  non  dipenderebbe  essa  dalla  disconti¬ 
nuità  della  sua  riproduzione?  Se  la  trasmissione  del 
vaccino  dall’  uomo  all’  uomo  ha  bisogno  di  gran  nume¬ 
ro  di  generazioni  perchè  divenga  degenerato  nei  suoi 
fenomeni  locali ,  si  può  sperare  di  rigenerarlo  con  una 
solja  trasmissione  alla  vacca  ?  Trasportando  al  contra¬ 
riò  il  vaccino  dall’uomo  sulla  vacca,  e  trasmettendolo 
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in  maniera  successiva  e  prolungata  da  vacca  a  vacca,  non 
si  potrebbe  ottenere  un  risultato  migliore?  Intuiti  i  casi 
sarebbe  utile  di  constatare  le  qualità  del  vaccino  fornito 
da  questo  modo  particolare  d’esperimentare. 

In  quarto  luogo,  i  dott.  Heim  e  Thièle  credono  d’aver 
constatato  nella  vaccinazione  di  persone  che  hanno  avuto 
il  vajuolo  naturale,  che  il  vaccino  si  mostra  in  queste  as¬ 
sai  più  intenso  che  nelle  persone  vaccinate. 

In  quinto  luogo,  rammenteremo  che  Jenner  e  Strome- 
yer  hanno  osservato  che  il  vaccino  raccolto  nelle  provin- 
cie  d’ Inghilterra  aveva  una  intensità  più  forte  di  quello 
raccolto  a  Londra. 

Il  mezzo  però  che  deve  essere  ad  ogni  altro  preferito, 
il  solo  nel  quale  la  scienza  possa  porre  intiera  confi¬ 
denza,  fino  a  questi  giorni  è  quello  di  prenderlo  alla  sua 
sorgente,  come  raccomandava  Jenner.lS on  è  che  la  scar¬ 
sità  del  cow-pox  naturale  che  ha  suggerito  ai  medici  la 
ricerca  dei  mezzi  per  produrlo  con  maniera  artificiale. 
Nondimeno,  questa  scarsità  è  forse  più  apparente  che  rea¬ 
le;  perchè  dipoi  Torigine  della  vaccinalo  si  è  trovato  mol¬ 
tissime  volte  in  Inghilterra;  secondo  il  dott.  Hering ,  è 
stato  ritrovato  su  188  vacche,  nel  regno  di  JJ^ilrtemberg, 
dal  1831  al  1835;  infine,  dopo  che  è  stato  ritrovato  a  Pas- 
sy,  nel  1836,  lo  si  è  scoperto  quattro  o  cinque  volte  anche 
in  Francia. 

Due  fatti  rimarchevolissimi  permettono  di  sperare  che 
la  trasmissione  del  vajuolo  della  vacca  sia  di  natura  da 
potersi  effettuare  per  la  via  ordinaria  del  contagio. 

Il  primo  è  riportato  dall’ Autore  del  n.°  7,  il  quale  ha 
rinvenuto  il  cow-pox  naturale  su  settanta  vacche  in  una 
sola  volta,  le  quali  probabilmente  se  l’ erano  comunica¬ 
to  l’una  all’altra. 

Troviamo  il  secondo  nella  Memoria  deln.°22.  «  Io  so¬ 
no  molto  lontano^  dice  1’  Autore,  dal  credere  che  il  virus 
vaccinico  rigenerato  pel  suo  trasporto  sulle  vacche,  sia 
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preferibile  a  quello  del  cow-pox  che  si  produce  sponta¬ 
neamente  sulle  medesime  vacche  ;  ma  lio  osservato  che 
le  pustole  che  produce  sono  affatto  simili  a  quelle  del  cow- 
pox  originale,  che  io  ebbi  occasione  di  esaminare  quando 
spuntarono  da  sè  medesime  in  alcune  stalle,  ove  si  tro¬ 
vava  una  vacca  stata  vaccinata  circa  quindici  giorni  in¬ 
nanzi  per  rigenerare  il  vaccino  ». 

In  ultimo  il  dott .G.Baron  ci  ragguaglia  che  alle  volte 
si  osservano  epizoozie  di  cow-pox  in  Inghilterra;  e  nel 
rapporto  dei  medici  di  Pietroburgo  deir  anno  1838,  si 
trova  che  è  stata  osservata  una  epizoozia  di  cow-pox 
nelle  vacche  di  un  villaggio  delle  vicinanze  di  quella  ca¬ 
pitale. 

Comunque  sia  la  cosa,  la  Commissione  sente  debito  di 
far  rimarcare  che  sarebbe  utilissimo  promuovere  la  pro¬ 
pagazione  del  cow-pox  naturale.  A  questo  fine  essa  crede 
necessario  di  consigliare  gli  osservatori  che  lo  scoprissero 
di  nuovo,  a  non  limitarsi,  come  si  è  fatto  fino  ad  ora,  a 
trasportarlo  suH’uomo  ;  ma  inoltre  a  cercare  di  trasmet¬ 
terlo  ad  altre  vacche,  ed  a  raccoglierlo  per  conservarlo 
e  diffonderlo,  allo  scopo  di  rinnovar  più  che  sia  possibile 
il  vaccino. 

Essa  raccomanda  altresì  ai  medici  di  descrivere  mi¬ 
nutamente  le  eruzioni  delle  vacche,  i  cui  caratteri  si  avvi¬ 
cinano  a  quelli  dei  cow-pox,  e  di  esporne  i  caratteri  diffe¬ 
renziali  per  addestrare  a  bene  conoscerli,  e  dare  a  que¬ 
sta  parte  di  medicina  comparata  il  grado  di  certezza 
richiesto  dalla  sua  importanza.  La  Commissione  ha  ve¬ 
duto  con  soddisfazione  la  descrizione  del  cow-pox  fatta 
dall’  Autore  del  n.°  24,  e  i  tre  disegni  che  egli  ha  fatti 
rappresentare  nel  suo  atlante,  il  primo  tolto  da  Sacco,  il 
secondo  da  Hering,  ed  il  terzo  da  Roberto  Ceely.  Con 
non  minore  compiacenza  la  Commissione  ha  osservato 
i  disegni  originali  che  l’ Autore  del  n.°  19  ha  aggiunti 
alla  sua  Memoria,  non  che  le  riflessioni  che  neaccompa- 


453 

guano  la  descrizione.  Confrontando  tali  descrizioni  e  di¬ 
segni  col  rimarchevole  lavoro  del  dott.  Heriruj  su  questo 
soggetto,  e  colle  numerose  osservazioni  riferite  dall’Au¬ 
tore  del  n.°  20 ,  la  Commissione  ha  giudicato  del  grado 
di  utilità  che  potrebbe  derivare  da  nuovi  studii  diretti 
a  questa  parte  della  scienza. 

Insomma,  se  da  una  parte  l’esperienza  ci  ha  ammae¬ 
strati  che  i  fenomeni  locali  del  vaccino  si  indeboliscono 
colla  trasmissione  di  esso  all’uomo;  se  riha  insegnato  che 
questo  indebolimento  era  sovente  causa  dell’ esito  man¬ 
cato  delle  vaccinazioni;  si  vede  dall’altra  parte  che  la 
scienza  possiede  nel  cow-pox  il  mezzo  di  rinnovarlo,  e 
che  per  conseguenza  essa  può  prevenire  il  pericolo  dal 
quale  sembrava  minacciato  l’avvenire  del  vaccino, 

QUARTA  QUESTIONE. 

E  necessario  di  vaccinare  più  volte  una  stessa  per¬ 
sona?  E,  nel  caso  affermativo ,  dopo  quanti  anni  conver¬ 
rebbe  procedere  alla  nuova  vaccinazione? 

Nel  provocare  un’investigazione  scientifica  sullo  stato 
presente  della  vaccina  in  Europa,  l’ Accademia  aveva  ordi¬ 
nate  le  sue  dimande  in  maniera  che  la  soluzione  della 
prima  preparasse  a  quella  della  seconda,  la  seconda  a 
quella  della  terza,  e  cosi  di  seguito  fino  all’ultima. 

La  massa  di  fatti  e  di  esperienze  che  possiede  la  scien¬ 
za  doveva  per  tale  accorgimento  classificarsi  naturalmen¬ 
te,  ed  essi  crescere  in  forza  per  l’ordine  medesimo  di  lo¬ 
ro  successione. 

Dal  concorso  che  doveva  prestarsi  vicendevolmente 
ciascuna  parte  della  questione  era  permesso  sperare  che 
la  domanda  sul  grado  d’utilità  della  rivaccinazione  sa¬ 
rebbe  uscita  come  una  deduzione  logica  delle  soluzioni 
che  l’avrebbero  preceduta;  ed  in  effetto  è  avvenuto  questo. 

Così,  dalla  discussione  dei  fatti  presentati  nelle  prime, 
è  risultato  che  il  vaccino  non  preserva  sempre  dal  vajuolo. 
Da  quella  della  seconda  è  uscito  l’importante  risultato. 
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che  r  indebolimento  dei  fenomeni  locali  del  vaccino  non 
altera  nella  stessa  proporzione  la  sua  virtù  preservativa. 
D’onde  ne  segue,  che  aumentando  questa  intensità  col 
rinnovamento  del  vaccino,  si  può  bensì  sperare  la  con¬ 
servazione  della  sua  proprietà,  ma  non  già  l’aumento  di 
essa.  I  vaccinati  col  virus  rinnovato  si  troveranno  espo¬ 
sti  all’ attacco  del  vajuolo,  come  quelli  del  tempo  della 
scoperta  del  vaccino. 

E  risultato  che  questo  venirne  attaccati  non  era  rela¬ 
tivo  alla  qualità  del  vaccino  inoculato,  ma  bensì  all’epo¬ 
ca  della  sua  inoculazione,  di  modo  che  l’uomo  è  preser¬ 
vato  in  maniera  quasi  assoluta  fino  all’adolescenza:  ma, 
passata  questa  età,  la  virtù  preservativa  del  vaccino  in¬ 
trodotto  nell’organismo  siindebolisce,  ed  alcuni  vaccinati 
restano  esposti  a  venir  attaccati  della  malattia  fino  a  30 
a  35  anni.  Passata  questa  età,  la  loro  preservazione  as¬ 
soluta  è  quasi  certa. 

Assumendo  le  parti  degli  individui  che  celano  in  sè  la 
triste  disposizione  di  contrarre  più  volte  il  vajuolo,  era 
utile  il  ricercare  se  nei  fenomeni  che  sviluppa  la  vaccina, 
non  ce  ne  fosse  alcuno  distinto  che  permetta  di  riconosce¬ 
re  il  grado  di  preservazione.  Questo  studio  è  riuscito  in¬ 
fruttuoso  fino  a  questi  giorni.  Nè  l’intensità  dei  sintomi 
locali  o  generali,  nè  la  moltiplicità  delle  punture  e  delle 
cicatrici,  nè  anche  1  aspetto  di  queste  ultime,  sopra  !e 
quali,  per  la  teoria  di  Gregory ,  si  avevano  fondate  così 
grandi  speranze,  possono  fornire  indizii  certi  per  stabi¬ 
lire  questo  pronostico. 

Che  fare  per  riuscirvi?  come  distinguere  i  vaccinati 
che  sono  definitivamente  preservati,  da  quelli  che  non  lo 
sono  che  temporariamente,  e  nei  quali  la  virtù  preserva¬ 
tiva  si  è  indebolita? 

Ea  scienza  ha  di  già  risposto. 

Fino  dall' origine  della  vaccina,  in  mezzo  all’interesse 
misto  ad  una  sorta  d’ammirazione  che  suscitarono  i 
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primi  tempi  della  vaccinazione,  è  succeduto  molte  volte 
che  dopo  una  prima  vaccinazione  se  ne  praticasse  una 
seconda  come  mezzo  di  verificazione  della  precedente: 
metodo  che  il  dottor  Bryse  più  tardi  ha  voluto  ridurre 
a  regola  generale. 

In  verità,  queste  seconde  vaccinazioni»  sempre  prati¬ 
cate  poco  tempo  dopo  la  prima  e  nella  adolescenza,  da¬ 
vano  quasi  sempre  un  risultato  negativo  :  ora  ne  cono¬ 
sciamo  la  ragione. 

Ma  alla  presenza  del  nuovo  pericolo  surto  dall’essere 
attaccati  i  vaccinati  dal  vajuolo,  principalmente  in  tempo 
di  epidemia;  in  presenza  dei  timori  che  si  manifestarono 
in  conseguenza  di  questi  attacchi,  la  scienza  riprese  il 
mezzo  che  aveva  prima  abbandonato  a  cagione  della  sua 
poca  utilità  nella  adolescenza. 

Realmente  erano  rari  i  fanciulli  nei  quali  una  seconda 
vaccinazione  fosse  seguita  da  risultato;  nulladimeno  da¬ 
gli  effetti  di  tale  seconda  vaccinazione,  quando  riusciva¬ 
no,  si  deduceva  la  conclusione,  o  che  la  prima  non  aveva 
compiutamente  distrutta  la  disposizione  a  contrarre  il 
vajuolo,  o  che  i  bambini  si  trovavano  nei  casi  eccezio¬ 
nali  delle  recidive.  Vedremo  tosto  quanto  vi  era  di  esa¬ 
gerato  in  tale  conclusione. 

Ma  se  questi  casi  fossero  stati  più  numerosi ,  si  crede 
che  si  avrebbe  esitato  a  proporre  una  seconda  vaccina¬ 
zione?  Nò,  senza  dubbio.  Basta  riportarci  a  quella  epo¬ 
ca  per  giudicare  della  risposta. 

Allorquando  l’esperienza  ebbe  ammaestrato  che  la  vir¬ 
tù  preservativa  col  tempo  si  indeboliva  in  alcuni  vacci¬ 
nati,  la  scienza  possedeva  il  mezzo  di  prevenire  questo 
indebolimento  ;  un  tal  mezzo  era  la  rivaccinazione. 

La  rivaccinazione  fu  dunque  una  seconda  volta  ado¬ 
perata  come  pietra  di  paragone  della  vaccinazione.  Ma 
praticata  a  grande  distanza  dalla  prima,  essa  riuscì  in 
certi  paesi  superiore  ad  ogni  previsione. 
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Dall’esito  favorevole  della  rivaccinazione  nella  adole¬ 
scenza  e  nella  età  adulta,  si  cavò  la  conclusione  che  la 
virtù  preservativa  era  esaurita  a  questa  età,  e  che  a  que¬ 
sta  epoca  l’attitudine  a  contrarre  il  vajuolo  s’  era  ripro¬ 
dotta  nell’  organismo  dell’  uomo. 

In  conseguenza,  in  alcune  parti  della  Germania,  si 
propose  e  si  eseguì  nelle  armate  la  rivaccinazione  in  mas¬ 
sa,  ed  in  parte  nella  popolazione  civile.  I  risultati  favore¬ 
voli  dimostrati  dai  numeri  divennero  esorbitanti. 

Tuttavia,  la  medicina  francese  non  adottò  nè  i  timori 
fondati  soprai  risultati  favorevoli  delle  rivaccinazioni,  nè 
le  ragioni  sopra  le  quali  sembravan  fondati.  Dotte  discus¬ 
sioni,  che  ebbero  luogo  in  seno  all’Accademia  reale  di 
medicina  negli  anni  1837, 1838  e  1840,  mostrarono  che 
la  fiducia  posta  nel  vaccino  non  era  punto  alterata  in  noi, 
a  malgrado  del  prospetto  di  quanto  avveniva  in  Germa¬ 
nia.  Prima  di  lasciarsi  imporre  dalle  cifre,  questa  celebre 
società  comprese  che  era  necessario  aspettare  che  venis¬ 
se  rischiarato  il  loro  valore. 

La  vostra  Commissione  si  è  applicata  a  ricercare  que¬ 
sto  valore  nel  cumulo  dei  fatti  e  delle  esperienze  state 
presentate  dai  concorrenti. 

Quello  che  colpisce  maggiormente  nella  pratica  della 
rivaccinazione  è  la  differenza  dei  risultati  ottenuti  nei 
diversi  paesi.  Mentre  a  Pietroburgo  1’  esito  favorevole 
delle  seconde  vaccinazioni  non  è  che  del  tre  per  'cento 
nei  trovatelli;  mentre  in  Francia  coll’  antico  vaccino  ar¬ 
rivava  al  10  per  100,  e  che,  dopo  il  1836  col  vaccino  rin¬ 
novato  non  oltrepassa  il  20;  in  Prussia  si  eleva  oltre  il 
50,  ed  in  alcune  parti  del  regno  di  Wurtemberg  salì  al- 
F  enorme  proporzione  del  70  per  100. 

Supponendo  le  prime  vaccinazioni  ugualmente  benfat¬ 
te  in  ambedue  i  paesi,  sembra  diffìcile,  e  lo  è  in  realtà,  rac¬ 
cordare  tali  disproporzioni.  Esaminando  diligentemente 
la  questione,  si  può  forse  intravederne  la  causa.  In  Frati- 


eia,  consideriamo  come  seconde  raccinazioni  quelle  che 

10  sono  in  effetto,  vale  a  dire  quelle  nelle  quali  i  fenomeni 
locali  sono  accompagnati  da  sintomi  generali.  In  Ger¬ 
mania  non  sarebbe  forse  così?  I  sintomi  locali  bastereb¬ 
bero  nel  maggior  numero  dei  casi  per  rappresentare  una 
buona  vaccinazione?  L’ignoriamo. 

Bisogna  ben  dire  che  in  Germania  le  denominazioni  di 
rivaccinazione  perfetta ,  di  buona  rivaccinazione ,  non 
rappresentino  esattamente  lo  stesso  gruppo  di  fenomeni 
vaccinici.  In  caso  diverso,  come  spiegare  la  differenza 
dei  risultati  che  si  osserva  nelle  seconde  vaccinazioni  di 
uno  stesso  paese  ? 

Così,  nel  regno  di  Yùrtemberg,  che  prendiamo  ad  esem¬ 
pio  ,  non  essendovi  altro  paese  nel  quale  le  vaccinazioni 
e  le  rivaccinazioni  sieno  più  diligentemente  sorvegliate, 
troviamo  che  nel  dipartimento  del  Danubio  e  in  quello 
della  Selva  Nera  le  buone  rivaccinazioni  non  oltrepas- 
sono  il  29  per  100,  e  quelle  dell’ armata  il  34;  e  al  con¬ 
trario  s’innalzano  fino  a  70  nel  dipartimento  di  Jaxst.  È 
verosimile  che  la  stessa  regola  abbia  servito  di  base  in 
questi  diversi  dipartimenti  per  classificare  le  rivaccina¬ 
zioni?  Tale  ineguaglianza  di  risultati  induce  a  supporre 

11  contrario. 

Del  resto,  riservando  la  denominazione  di  seconda  vac¬ 
cinazione  a  quella  che  produce  tutti  i  fenomeni  della  pri¬ 
ma,  non  intendiamo  che  siano  straniere  alla  vaccina  le 
eruzioni  locali  designate  sotto  il  nome  di  rivaccinazione 
modificata  od  incompleta. 

Noi  pensiamo  al  contrario,  cogli  Autori  dei  numeri  20, 
22,  23  e  24,  che  tali  eruzioni  abortite  sono  tempi  di  so¬ 
spensione  della  azione  prodotta  dal  vaccino,  ed  esprimano 
con  sufficiente  esattezza  Tattitudine  che  aveva  la  persona 
rivaccinata  ad  una  nuova  rivaccinazione. 

Noi  pensiamo  che  per  esprimere  tali  modificazioni,  sa¬ 
rebbe  utile  d’adottare  le  denominazioni  di  rivaccinazio- 
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ne  ad  un  quarto,  a  due  terzi,  a  tre  quarti,  proposte  dal- 
P  Autore  del  n.°  23,  allo  scopo  di  non  confondere  Y  im¬ 
mensa  gradazione  che  esiste  fra  lo  sviluppo  normale  il 
più  forte  ed  il  più  debole  delle  seconde  vaccinazioni,  per 
adoperare  le  espressioni  dell’Autore  del  n.°  22. 

In  secondo  luogo,  l’aspetto  delle  cicatrici  è  un  punto 
da  considerarsi  nella  pratica  delle  seconde  vaccinazioni, 
essendo  la  loro  presenza  il  solo  indizio  residuo  della  pri¬ 
ma.  Gregory  ed  i  suoi  seguaci  hanno  avuto  torto  di 
considerarle  come  un  segno  infallibile  di  preservazione. 
Il  fatto  del  venir  presi  dal  vajuolo  i  vaccinati  con  belle 
cicatrici  ha  già  mostrato  quanto  vi  aveva  di  esagerato  in 
quella  supposizione:  le  rivaccinazioni  con  effetto  lo  han¬ 
no  stabilito  in  miglior  modo. 

Così,  nella  giurisdizione  di  Boelbinger,  sopra  2,718 
vaccinati,  1,322  presentavano  cicatrici  perfette,  e  ciò  non 
ostante  la  seconda  vaccinazione  riuscì  in  65  per  100:  e  al 
con  trario,  la  rivaccinazione  riuscì  incompleta  in  1,134  vac¬ 
cinati,  che  presentavano  cicatrici  difettose. 

Nell’armata  del  regno  di  Wùrtemberg,  sopra  14,384 
soldati, 7,845  offrivano  cicatrici  normali:  presso  questi  la 
seconda  vaccinazione  fu  completa  nella  proporzione  di 
31  per  cento;  mentre  non  fu  che  del  28 per  cento  in  quelli 
che  avevano  cicatrici  difettose  o  nessuna  cicatrice. 

Nel  1837, 1838, 1839,  le  rivaccinazioni  nelle  armate 
d’Annover,  diedero  lo  stesso  risultato.  E  il  fatto  divenne 
sì  generale  nel  regno  di  Wùrtemberg  che  il  governo  ri- 
vocò  l’ordine  col  quale  aveva  esentuati  dalla  rivaccina¬ 
zione  i  vaccinati  con  cicatrici  perfette. 

Ea  conservazione  più  o  meno  perfetta  delle  cicali  ici 
della  prima  vaccinazione  non  è  un  segno  favorevole  o 
contrario  al  buon  esito  della  seconda.  Ciò  è  confeimato 
pienamente  dalle  numerose  esperienze  di  rivaccinazioni 
fotte  dagli  Autori  dei  numeri  20,  7, 22,  non  che  da  quelle 
praticate  dall’Autore  del  n.°  24,  il  quale  ha  fatto  rappre- 
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sentare  in  una  tavola  del  suo  atlante  le  diverse  degrada¬ 
zioni  delle  cicatrici  vacciniche. 

Riepilogando ,  la  riuscita  delle  seconde  vaccinazioni 
a  diversi  gradi  è  un  fatto  certo,  incontrastabile. 

Ora  resta  a  determinare  il  grado  di  attitudine  che  po¬ 
tevano  avere  i  rivaccinati  a  contrarre  il  vajuolo. 

E  qui  sta  la  difficoltà  del  problema. 

Rapporto  tra  le  rivaccinazioni  e  l’attitudine 

DEI  VACCINATI  A  CONTRARRE  IL  VAJUOLO. 

Jenner  aveva  fatta  una  importante  osservazione  tra¬ 
scurata  troppo  dai  rivaccinatori.  Fondato  sulla  osserva¬ 
zione  e  sulle  prime  esperienze,  aveva  egli  scritto:  «Seb¬ 
bene  il  cow-pox  o  la  vaccina  proteggano  dal  vajuolo, 
e  il  vajuolo  protegga  dal  cow-pox,  nulladimeno  il  cow- 
pox  non  è  sempre  atto  a  proteggersi  contro  sè  stesso  ». 

Ciò  vuol  dire  che  l’organismo  dell’uomo  è  suscettibile, 
in  alcuni  individui,  di  riprodurre  più  volte  i  fenomeni 
apparenti  della  vaccina. 

D  onde  ne  segue  che  la  riuscita  di  una  seconda  ed  an¬ 
che  di  una  terza  vaccinazione,  della  quale  ve  ne  sono 
molti  esempi,  giustifica  bensì  l’esattezza  di  codesto  prin¬ 
cipio,  ma  non  prova  sempre  che  il  soggetto  rivaccinato 
fosse,  per  ciò,  divenuto  atto  a  contrarre  il  vajuolo. 

In  altri  termini,  l’attitudine  dei  rivaccinati  alla  rivac¬ 
cinazione  non  rappresenta  in  essi  l’attitudine  a  contrarre 
il  vajuolo. 

Considerando  le  riuscite  delle  rivaccinazioni  sotto  que¬ 
sto  punto  di  vista,  per  numerose  che  esse  siano,  perdono 
assai  di  loro  importanza,  e  sono  lontane  d’aver  quel  va¬ 
lore  o  significato  che  alcuni  rivaccinatori  hanno  creduto 
di  attribuire  ad  esse,  riguardando  la  rivaccinazione  come 
una  sorte  di  vajolometro. 

Ciò  spiega  come  sia  avvenuto  che  migliaja  di  vaccinati, 
i  quali  precedentemente  eran  stati  molte  volte  esposti  al 
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contagio  del  vajuolo  senza  contrarlo ,  nulladimeno  sono 
stati  vaccinati  una  seconda  volta  con  effetto,  senza  che 
si  potesse  sospettare  in  essi  una  attitudine  a  contrarre  il 
vajuolo. 

Questo  importante  fatto  risulta  ancora  meglio  delle  ri¬ 
vaccinazioni  riuscite  con  effetto  nelle  persone  che  ebber 
di  già  superato  il  vajuolo  naturale.  Nei  primi  tempi  della 
vaccinazione ,  il  dott.  Valentin ,  che  aveva  curato  tanti 
vajuolosi  nel  decorso  della  sua  vita,  era  rimasto  preser¬ 
vato  dal  vajuolo  che  aveva  avuto  in  sua  gioventù:  nono¬ 
stante  in  lui  riuscì  con  effetto  la  vaccinazione.  Cento  al¬ 
tri  medici  (i  nomi  dei  quali  sono  citati  nelle  Memorie  dei 
concorrenti)  che  avevano  avuto  il  vajuolo,  e  i  quali,  come 
succede  nella  nostra  professione ,  erano  stati  esposti  al 
contagio  vajuoloso  senza  provarne  gli  effetti,  ebbero 

delle  vaccinazioni  con  effetto. 

Fra  questi  esempi,  il  più  rimarchevole  è  quello  presen¬ 
tato  dal  dott.  Heim^  il  più  celebre  rivaccinatore.  Egli  ave¬ 
va  avuto  il  vajuolo,ed  aveva  senza  inconvenienti  curato  dei 
vajuolosi.  Suo  fratello,  d’  anni  39,  viene  colpito  da  ya- 
juolo  confluente  ;  ei  lo  cura ,  resta  costantemente  vicino 
a  lui ,  e  tre  settimane  dopo  d’essere  uscito  salvo  da  una 
prova  così  decisiva,  si  vaccina,  ed  ottiene  una  vaccinazione 
quasi  uguale  all’ordinaria  vaccina.  Infine,  il  nostro  celebre 
ostetrico,  il  prof.  Moreau ,  che  ha  avuto  il  vajuolo  in  gio¬ 
ventù,  dice  d’essere  riuscito  a  vaccinarsi  tre  volte. 

In  che  modo  render  conto  di  fatti  così  significativi  ? 
Si  vorrà  supporre  che  il  vajuolo  naturale  non  si  protegga 
contro  sè  stesso?  Ma  tutti  que’medici,  senza  eccezione,ave- 
vano  avuto  la  opposta  certezza  toccando  i  vajuolosi ,  e 
prodigando  le  cure  necessarie  in  questa  malattia.  La  con¬ 
clusione  ci  sembra  essere:  Che  la  rivaccinazione  con  ef¬ 
fetto  non  esprime  sempre  l’attitudine  che  può  avere  1  uo¬ 
mo  a  contrarre  il  vajuolo,  sia  dopo  essere  stato  vaccina¬ 
to,  sia  dopo  aver  superato  il  vajuolo  naturale. 
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Onde  non  si  ritengano  quali  eccezioni  i  casi  di  otte*- 
mite  vaccinazioni  in  quelli  che  ebbero  ilvajuoloefurono 
da  noi  riferiti  ;  affine  di  conservare  alla  conclusione  che 
ne  scaturisce  tutto  il  valore  a  lei  proprio,  citeremo  i  ri- 
sultamenti  ottenuti ,  nelle  vaccinazioni  generali,  vacci¬ 
nando  quelli  che  avean  già  avuto  il  vajuolo. 

Nelle  rivaccinazioni  (seconda  vaccinazione)  elle  furono 
intraprese  nel  regno  di  Wùrtemberg,  dal  1831  al  1836; 
in  intieri  comuni,  e  principalmente  nelle  armate,  si  trova, 
dice  il  dott.  Ileim,  che  sopra  297  individui  che  portavano 
cicatrici  di  vajuolo  naturale,  si  ebbe  un  perfetto  risultato 
in  95  individui ,  un  vaccino  modificato  in  76,  e  nessun 
vaccino  in  126, 

D’onde  ne  segue  che  su  cento  individui  vaiuolati,  la 
vaccina  sorte  effetto  in  32,  viene  modificata  in  26 ,  ed  è 
senza  risultato  in  42. 

A  Kasan  in  Russia ,  dal  2  giugno  al  12  ottobre  1837 
venner  vaccinati  1,436  individui  che  avean  avuto  il  va- 
iuolo,  e  ne  avevano  le  cicatrici  apparenti:  uscì  vaccina 
perfetta  in  271;  vaccina  leggermente  modificata  in  84; 
e  nessun  effetto  in  1,081. 

Dunque  anche  colà,  sopra  100  vaccinati  la  vaccina  fu 
perfetta  in  19,  modificata  in  6,  e  nulla  in  75. 

Vuoisi  notare  che  il  vaccino  cavato  da  questi  vajuolati 
venne  adoperato  con  effetto  per  vaccinazioni  naturali. 

Ancor  più,  il  dott.  Heìm  pensa  che  cotesto  vaccino  of¬ 
frirebbe  maggior  sicurezza  che  non  il  vaccino  naturale; 
di  maniera  che  la  forza  del  vaccino,  pigliato  dai  vajuo¬ 
lati  ,  starebbe  al  vaccino  ordinario  nella  proporzione  di 
63  3/4  a  53. 

Il  medico  meklemburghese  Dornbluth  il  quale  ha  ri¬ 
petuto,  con  molti  altri  medici  di  Germania,  e  con  effetto, 
le  medesime  esperienze  sui  vajuolati,  rimase  sì  colpito  da 
siffatti  risultati  fino  a  giudicare  inutile  la  rivaccinazione. 
Ma  illuminato  tosto  dal  numero  ognor  crescente  dei  vac- 
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cinati  cui  si  appiccava  il  vajuolo;  convinto  anch’egli,  co¬ 
me  lo  eran  divenuti  i  dott.  Gregory,  Wagner  e  cento  al¬ 
tri,  che  codesta  malattia  non  rispettava  sempre  quegli 
stessi  che  eran  stati  bene  vaccinati,  il  dott.  Dornbluth  si 
volse  dalla  parte  dei  sostenitori  di  una  seconda  vaccina¬ 
zione. 

Così  fece  il  maggior  numero  dei  medici  del  nord ,  i 
quali  avevano  fatto  a  questa  pratica  quelle  obbiezioni 
che,  fino  a  questi  giorni,  ne  hanno  ristretta  l’applicazio¬ 
ne  in  Francia. 

L’ ufficiale  documento  pubblicato  dal  governo  di  Wur- 
temberg,  e  dietro  il  quale,  dal  1831  al  1836,  sopra  1,677 
vacuolosi,  ve  ne  erano  1,035  vaccinati,  cooperò  somma¬ 
mente  a  questa  conversione. 

Tutte  le  ragioni  precedentemente  esposte,  tutte  le  ob¬ 
biezioni  piegarono  davanti  l’esperienza.  La  medicina  del 
nord  comprese  che  era  tempo  di  cercare  d  oppoisi  alla 
invasione  sempre  crescente  del  vajuolo  sui  vaccinati;  e 

malgrado  le  obbiezioni  alle  quali  possono  essere  soggette 

le  rivaccinazioni,  e  delle  quali  furono  da  noi  rifeiite  le 
principali,  tutti  i  medici  di  quella  parte  d’Europa  com¬ 
presero  che  il  mezzo  più  efficace  ed  il  solo  efficace  dopo 
le  buone  prime  vaccinazioni,  era  di  ricorrere  ad  una  se¬ 
conda. 

In  medicina,  alla  presenza  di  un  danno  reale  e  sì  mi- 
naccievole,  è  prudente  cosa  avanti  tutto  1  agile. 

Abbiamo  già  notato  che  in  Francia,  le  statistiche  delle 
epidemie  mostrarono  che  la  cifra  dei  vaccinati,  colpiti 
dal  vajuolo,  s’ innalza  a  più  del  terzo  dei  vajuolosi.  Pas¬ 
sano  pochi  anni  senza  che  le  epidemie  di  vajuolo  com¬ 
pariscano  nei  dipartimenti. Perultimo,  tenendo  conto  dei 
vajuolosi  che  entrano  negli  ospitali  di  Parigi,  del  nume¬ 
ro  dei  morti  di  questa  malattia ,  inscritti  tutti  gli  anni 
nelle  tavole  del  «  Bureau  des  longitudes  »  si  può  consi¬ 
derare  il  vajuolo  come  endemico  a  Parigi,  da  più  di  venti 
anni. 
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Non  si  potrebbe  dunque  mettere  più  oltre  in  dubbio 
l’opportunità  d’  occuparsi  presso  noi  delle  seconde  vac¬ 
cinazioni  qualora  però,  come  cercheremo  di  stabilircela 
esperienza  si  pronunci  in  loro  favore. 

DELLA  APPLICAZIONE  DELLE  SECONDE  VACCINAZIONI. 

Come  la  prima,  la  seconda  vaccinazione  ,  provò  ogni 
sorta  di  opposizione.  La  prima  ha  trionfato  per  la  sola 
forza  della  esperienza;  all’esperienza  stessa  deve  appel¬ 
larsi  anche  la  seconda. 

Per  provare  la  prima  si  inoculò  il  vajuolo  :  ugualmente 
onde  constatare  gli  effetti  della  seconda ,  è  stato  prati¬ 
cata  molte  volte  l’inoculazione  del  vajuolo,  e  sempre 
senza  risultato.  (Esperimenti  di  Donaldson  in  Inghil¬ 
terra,  e  di  Harder  in  Germania). 

Ai  tempi  della  prima  vaccinazione,  accade  spesse  volte 
che  intiere  famiglie  vaccinate,  trovatesi  in  mezzo  ad  epi¬ 
demie  vacuolose,  ne  fossero  interamente  preservate. 

Così  pure  in  Italia,  in  Prussia,  in  Baviera ,  nel  regno 
di  Wurtemberg,  numerose  famiglie  rivaccinate,  viventi 
nel  mezzo  di  forti  epidemie  che  colpivano  i  vaccinati,  ne 
uscirono  compiutamente  preservate. 

Lo  stesso  risultato  si  è  ottenuto  in  Francia,  sopra  i  ri¬ 
vaccinati,  dall’Autore  del  n.°  20,  e  da  quello  del  n.°  23. 
I  rivaccinati  dei  n.i  24  e  49  a  Parigi  non  venner  presi  dal 
vajuolo. 

Le  epidemie  vajuolose,  hanno  per  risultato,  abbiamo 
noi  detto,  di  elevare  il  contagio  del  vajuolo  alla  sua  mas¬ 
sima  intensità;  dunque  l’osservazione  dei  rivaccinati  du¬ 
rante  la  attività  di  esse  diviene  importante  per  giudicare 
del  valore  della  rivaccinazione. 

Abbiamo  di  già  citati  i  fatti  del  collegio  di  Soréze,  e 
quello  dell’  ospizio  dei  trovatelli  di  Mantova.  Il  vajuolo 
infieriva  nei  vaccinati,  una  seconda  vaccinazione  ne  ar¬ 
restò  istantaneamente  la  diffusione. 
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Ed  è  rimarchevole  in  queste  due  esperienze  ehe  furono 
preservati  senza  eccezione  tutti  i  rivaccinati,  sia  che  la  se¬ 
conda  vaccinazione  fosse  riuscita,  sia  che  avesse  fallito. 

In  Germania  i  dott.  Roeseli ,  Elbe ,  Ratiere,  liofer con 
una  seconda  vaccinazione  troncarono  il  corso  di  epide¬ 
mie  vajuolose. 

Il  dott*  Horloclier  fece  ancora  meglio:  per  mezzo  della 
rivaccinazione  impedì  che  un’  epidemia  vacuolosa  pene¬ 
trasse  nel  suo  distretto,  intorno  al  quale  e  i  vaccinati  e  i 
non  vaccinati  erano  ugualmente  colpiti. 

Il  dott.  PF agner ,  il  quale  avea  perduta  la  confidenza 
nel  vaccino  per  l’ invasione  del  vajuolo  nei  vaccinati, 
si  decise  ad  una  seconda  vaccinazione  nel  decorso  di 
una  grave  epidemia,  ed  ebbe  la  soddisfazione  di  vederne 
preservati  tutti  i  rivaccinati. 

Nella  epidemia  di  Nerepheim,  la  quale  per  la  gravez¬ 
za  sua  può  essere  paragonata  solo  a  quella  di  Marsiglia, 
e  che  infieriva  indistintamente  sopra  i  vaccinati  ed  i  non 
Vaccinati,  il  dott.  Frits  osservò  che  ne  rimasero  preser¬ 
vati  tutti  i  rivaccinati. 

I  dott.  Ninnami,  Scita  chi,  Tischendorf.  Mang ,  Bordili’ 
Koeklin ,  i  medici  di  Amburgo,  ottennero,  secondo  il  rap¬ 
porto  del  dott.  Heim ,  analoghi  risultati. 

II  dott.  Heim  fa  osservare,  che  nelle  parti  del  regno  di 
Wurtemberg  ove  era  ordinato  il  sequestro  per  arrestare 
il  progresso  delle  epidemie  vajuolose ,  la  rivaccinazione 
conseguì  risultamenti  assai  più  efficaci  che  non  quelli  ot¬ 
tenuti  mercè  codesta  misura. 

Queste  migliaia  d’  esperienze  non  hanno  bisogno  di 
commenti,  come  osservarono  gli  Autori  dei  n.°  20  e  24. 

In  Francia,  nella  epidemia  di  Marsiglia,  che  ha  lascia¬ 
to  così  dolorose  rimembranze,  il  dottor  Robert ,  praticò, 
come  prova,  24  seconde  vaccinazioni:  due  soltanto  di  que¬ 
ste  gli  diedero  un  buon  vaccino ,  e  nondimeno  i  rivac¬ 
cinati  furono  preservati  tutti  dal  vajuolo. 
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Al  lazzaretto  della  città  stessa,  il  dott.  Ducros  otten¬ 
ne  il  medesimo  risultato  sopra  i  suoi  rivaccinali. 

Nell’epidemia  che  regnò  a  Strasburgo  nel  1836  e 4837, 
C>85  persone  rivaccinate  dal  dott.  Newmann  furono  tutte 
preservate*  Nell’epidemia  di  Nantes,  nel  1841 ,  i  dottori 
Salhon  e  Hallin  ottennero  i  medesimi  buoni  effetti  dalle 
seconde  rivaccinazioni. 

Le  seconde  vaccinazioni  praticate  su  gran  numero, 
nelle  gravi  epidemie  che  desolarono  Ginevra  e  Malta  nel 
1832,  riuscirono  egualmente  preservative. 

Quindi  le  seconde  vaccinazioni  hanno  esattamente  ri¬ 
prodotti  i  buoni  effetti  della  prima.  Esse  hanno  preser- 
\ato  dal  vajuolo,  esse  hanno  arrestato  le  epidemie,  ed 
hanno  formato  una  barricata  che  il  vajuolo  non  ha  potu¬ 
to  superare. 

La  sollecitudine  di  alcuni  governi  del  nord  per  la  sa¬ 
lute  dei  popoli  è  venuta  in  soccorso  della  fisiologia  e  del¬ 
la  medicina  col  ripetere  le  esperienze  sopra  una  vasta  sca¬ 
la,  e  fornire  d’onde  seguirne  in  maniera  continuata  gli 
effetti  per  molti  anni. 

La  rivaccinazione  applicata  alla  armata  prussiana,  fino 
dall  anno  1833,  vi  ha  quasi  compiutamente  estirpato  il 
vajuolo.  Poiché  negli  anni  1836, 4837, 4838  e  4839,  la  me¬ 
dia  degli  affetti  di  vajuolo  in  tutta  l’armata  fu  di  soli  9 
all’anno. 

Questo  felice  risultato  è  stato  superato  nel  regno  di 
Wurtemberg.  Sopra  44,384  militari  rivaccinati,  non  vi 
ebbe,  in  cinque  anni,  che  un  solo  caso  di  vajuoloide;  e  tre 
casi  soli,  nel  medesimo  spazio  di  tempo,  in 29,864  rivac¬ 
cinati  civili. 

Insomma,  sopra  44,248  rivaccinati  non  vi  ebbero  in 
cinque  anni  che  quattro  casi  di  vajuolo  ;  mentre  che  nei 
cinque  anni  precedenti  si  avean  avuti  ben  4,056  vajuo- 
losi  nei  vaccinati. 

Annali.  Voi  CXV. 
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Basta  il  solo  contrasto  di  queste  cifre  per  stabilire  l’u¬ 
tilità  delle  seconde  vaccinazioni;  l’applicazione  delle  qua¬ 
li  non  può  essere  troppo  raccomandata  se  egli  è  vero,  co¬ 
me  asserisce  il  dott.  Heim ,  che  dopo  il  loro  uso  nel  1830, 
il  vajuolo  non  è  più  ricomparso  sotto  forma  epidemica 
nel  regno  di  Wurtemberg. 

Il  buon  esito,  fino  ad  ora  costante,  delle  rivaccinazio¬ 
ni,  dà  ragione  eziandio  dell’  unanime  accordo  di  tutti  i 
medici  che  hanno  praticate  le  seconde  vaccinazioni,  sia 
nel  preconizzarne  i  risultati,  sia  nel  raccomandarne  l’ap¬ 
plicazione,  affine  di  preservare  i  vaccinati  del  vajuolo  con 
maggiore  sicurezza  che  non  lo  faccia  una  sola  vaccina¬ 
zione. 

Tutti  i  concorrenti  che  hanno  studiato  profondamente 
i  quesiti  sono  riusciti  a  siffatta  conchiusione. 

Dopo  aver  riconosciuto  che  il  buon  esito  di  una  secon¬ 
da  vaccinazione  nei  già  vaccinati  non  prova  sempre  che 
in  essi  si  sia  riprodotta  l’attitudine  a  contrarre  il  vajuo¬ 
lo  ;  tutti  sono  d’ accordo  nell’  ammettere  che  la  malattia 
infierisce  in  cotesta  classe  di  vaccinati,  sia  in  tempo  di 
epidemia,  sia  in  modo  sporadico:  e  tutti,  per  esperienza 
propria,  raccomandano  istantemente  di  far  uso  delle  se¬ 
conde  vaccinazioni. 

L’Autore  del  n.°  24  ne  ha  stabilita  la  necessità  sopra  le 
prove  le  più  convincenti. 

Quello  del  n.°  23  non  sa  capire  come  si  possa  fare  una 
serie  obbiezione  a  una  sì  leggiera  operazione,  in  con¬ 
fronto  della  sicurezza  che  ne  risulta  ai  vaccinati  ed  alla 
società. 

Uno  dei  concorrenti  giunse  a  dire  che  nessun  fanciullo 
non  munito  di  un  certificato  di  seconda  vaccinazione  , 
non  dovrebbe  essere  ammesso  a  fare  la  sua  prima  co¬ 
munione. 

L’ Autore  del  n.  20  si  pronuncia  in  maniera  afferma¬ 
tiva  quanto  quello  del  n.°  23. 
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Lo  stesso  è  degli  Autori  dei  numeri  19  e  22. 

In  quanto  spetta  all’  età  nella  quale  debbe  essere  pra¬ 
ticata  una  seconda  vaccinazione,  tutti  s’accordano  col 
dire  che  è  difficile  l’ assegnarla  in  maniera  assoluta.  Ma 
prendendo  per  base  i  dati  delle  epidemie  e  quelli  delle 
rivaccinazioni,  pensano  che  è  prudente  di  ricorrervi  in 
tempo  di  epidemia,  tra  l’ottavo  ed  il  nono  anno  ;  e  fuori 
di  questo  tempo,  dai  quattordici  fino  ai  trenta  trentacin- 
que  anni. 

Tali  sono  le  soluzioni  date  dai  concorrenti  alle  que¬ 
stioni  proposte  dall’  Accademia ,  le  quali  si  possono  rie¬ 
pilogare  come  segue: 

Primo .  La  virtù  preservatrice  della  vaccina  è  assoluta 
perii  maggior  numero  dei  vaccinati,  e  temporaria  per  un 
piccolo  numero.  Anche  in  questi  ultimi,  essa  è  quasi  as¬ 
soluta  fino  alla  adolescenza. 

Secondo .  È  raro  che  il  vajuolo  attacchi  i  vaccinati  pri¬ 
ma  dell’  età  dei  dieci  ai  dodici  anni;  da  questa  epoca  fi¬ 
no  ai  trenta  e  trentacinque  anni  vi  si  trovano  maggior¬ 
mente  esposti. 

Terzo.  Il  vaccino,  oltre  la  virtù  preservatrice ,  intro¬ 
duce  nell’  organismo  una  proprietà  che  indebolisce  i  sin¬ 
tomi  del  vajuolo,  ne  abbrevia  la  durata,  e  ne  diminuisce 
considerevolmente  la  gravezza. 

Quarto.  Il  cow-pox  dà  ai  fenomeni  locali  della  vaccina 
una  intensità  pronunciatissima;  il  suo  effetto  è  più  certo 
che  non  quello  del  vecchio  vaccino.  Ma  dopo  alcuni  anni 
di  sua  trasmissione  nell’uomo,  questa  intensità  locale 
scompare. 

Quinto.  La  virtù  preservativa  del  vaccino  non  sembra 
intimamente  connessa  colla  intensità  dei  sintomi  locali 
della  vaccina.  Nondimeno,  per  conservare  al  vaccino  le 
sue  proprietà,  è  cosa  prudente  di  rinnovarlo  il  più  so¬ 
vente  possibile. 
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Sesto .  Fra  i  mezzi  proposti  pel  rinnovamento,  il  solo, 
fino  a  questo  giorno,  nel  quale  la  scienza  possa  avere  fi¬ 
ducia  consiste  nell' attingere  il  vaccino  dalla  sua  fonte. 

Settimo.  La  rivaccinazione  è  il  solo  mezzo  di  prova 
che  la  scienza  possiede  per  distinguere  i  vaccinati  che 
sono  definitivamente  preservati,  da  quelli  che  ancora  non 

10  sono  che  a  dei  gradi  più  o  meno  pronunciati. 

Ottavo.  L’esperienza  della  rivaccinazione  non  costi¬ 
tuisce  una  prova  certa  che  i  vaccinati,  nei  quali  riuscì, 
fossero  destinati  a  contrarre  il  vajuolo;  ma  dà  solamen¬ 
te  una  abbastanza  grande  probabilità  che  questa  malat¬ 
tia  è  suscettibile  a  svilupparsi  particolarmente  fra  loro. 

Nono.  In  tempo  ordinario  la  rivaccinazione  deve  es¬ 
sere  praticata  dopo  i  quattordici  anni  ;  in  tempo  di  epi¬ 
demia  è  prudente  di  eseguirla  prima  di  questa  epoca. 

Siffatte  conchiusioni,  come  l’Accademia  ha  potuto  ac¬ 
corgersene  dal  Rapporto,  sono  dedotte  dalle  esperienze 
e  dai  fatti  principalmente  esposti  nelle  Memorie  inserite 
sotto  i  numeri  24,  20,  49,  23  e  22.  Siccome  nessuna  le 
contiene  per  intiero,  la  Commissione  non  conferisce  il 
premio  di  40,000  franchi,  ma  divide  la  somma  a  titolo  di 
ricompensa  fra  i  tre  primi  nelle  seguenti  proporzioni , 
basate  sopra  il  rispettivo  grado  di  merito  riconosciuto 
nelle  Memorie. 

4.°  La  Commissione  decreta  una  ricompensa  di  5,000 
franchi  all’Autore  del  n.°  24,  sig.  dottor  Bousquet ,  la 
Memoria  è  l’atlante  del  quale  hanno  per  epigrafe:  In  re¬ 
bus  medici s,  rationes  experientià  destitutce  niljuvant. 

2.°  Una  ricompensa  di  2,500  franchi  all’  Autore  del 
n.°  20,  dott.  Steinbrenner ,  a  Wasselonne  (Basso-Reno), 

11  quale  ha  per  epigrafe:  Le  mal  est  dans  Verreur ,  et 
dans  la  faiblesse  qninous  fait  taire  et  cacher  la  verité. 

Il  nJy  a  que  la  volontà  qui  manque  aux  homtneSj  pour 
se  délivrer  dJune  infinità  de  munse.  Un  souverain  qui  le 
veul  bienj  peut  préserver  ses  Étals  de  la  peste. 
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3. °  Una  ricompensa  di  2,500  franchi  all’  Autore  del 
n.°  19,  dottor  Fiard. 

4. u  La  Commissione  fa  menzione  onorevole  degli  Au¬ 
tori  dei  numeri  23,  22,  7  e  19. 

(Dagli  Annales  dJhygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  Tom.  XXXIII  e  XXXIV,  IV.  66  e  67  dei  1845). 

Medico  -Chirurgical  Transactions ,  etc.  —  Transa¬ 
zioni  medico- chirurgiche  pubblicate  dalla  So¬ 
cietà  R.  medico-chirurgica  di  Londra.  Vol.XXV. 
—  Londra ,  1842.  Un  Voi.  di  pag.  319  in- 8.°, 
con  7  favole  litografiche.  (  Séguito  deir  Estratto 
interrotto  a  pag.  579  del  Voi.  CXIV  di  questi  An¬ 
nali  di  medicina ,  e  Fine  ). 

Stona  di  un  caso  singolare  di  tumori  sviluppatisi  sul 
capo  e  sulla  faccia ,  con  malattia  simile  neW addome; 
di  Enrico  Ancell,  chirurgo  al  Dispensario  generale 
occidentale. 

Francesca  Massenger ,  di  52  anni,  celibe,  di  statura 
bas^a ,  e  smilza,  con  occhi  cerulei  e  pelle  profondamen¬ 
te  tinta  in  giallo  si  presentò  al  Dispensario.  Presentava 
a  maggior  parte  della  testa  e  la  faccia  coperte  da  tumori 
duii.  Quelli  del  capo  erano  esternamente  di  color  rosso 
molto  florido,  lisci,  morbidi  e  senza  capelli.  Il  loro  vo¬ 
lume  variava  da  quello  della  capocchia  d’uno  spillo  ad 
una  grossa  castagna;  della  forma  variante  dalla  globosa 
all  irregolarmente  sferoidale  schiacciata,  con  inclinazio¬ 
ne  ad  assumere  una  foggia  mammillare.  Qua  e  là  eranvi 
pochi  tumoretti,  affatto  tondeggianti,  di  color  violaceo. 

Il  colore  degli  uni  e  degli  altri  dipendeva  dalla  vascola¬ 
rizzazione  loro  ,  contenendosi  ne’  primi  sangue  rosso,  e 
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negli  altri  sangue  scuro  :  la  loro  trasparenza  però  li  faceva 
parere  più  vascolosi  che  non  fosser  realmente.  La  meno¬ 
ma  compressione  toglieva  ad  essi  il  colore,  il  quale  tor¬ 
nava  tosto,  cessandola.  Alcuni  eran  sessili  su  ampia  base  : 
altri,  e  tra  questi  de’ grossissimi,  sorgevano  dal  capo 
con  breve  e  sottile  peduncolo.  Uno  di  questi  staccato,  e 
tagliato  diagonalmente  aveva  consistenza  quasi  cartila¬ 
ginea.  La  sua  tessitura  mostravasi  liscia,  splendente  e  se¬ 
mi-trasparente,  di  color  rossigno  assai  pallido,  e  di  appa¬ 
renza  omogenea,  eccetto  che  la  percorrevano  pochi  vasi 
distinti  d’onde  facilmente  si  poteva  spremere  il  sangue. 
La  vascolarità  era  molto  maggiore  nella  cute  sovrap¬ 
posta  che  nel  tumore  medesimo.  Lo  scalpello  adoperato 
ne  fu  appena  appanato  ,  senza  traccia  di  ontuosità.  La 
porzione  di  pericranio  da  cui  il  tumore  venne  rimosso, 
diede  sangue  piuttosto  abbondantemente.  Uno  di  quelli 
della  varietà  violacea  s’era  stabilito  da  anni  nell  orec¬ 
chio  destro,  ostruendone  interamente  il  meato,  e  produ¬ 
cendo  sordità.  Questi  tumori  cagionavano  talvolta  del 
prurito,  e  dolevano  a  stringerli;  essi,  come  diceva  la 
paziente,  «  battevano  e  balzavano  non  poco  quando  vo¬ 
leva  piovere  »,  ma  del  resto  non  davano  nessuna  mole¬ 
stia.  Una  gran  parte  del  pericranio  coperto  dai  capelli  e 
della  fronte  era  sparsa  di  tumori  di  questo  genere,  e  una 
quantità  di  piccoli  erano  disseminati  sul  viso,  ma.  quivi 
erano  misti  a  tubercoli  differenti  dagli  altri  nei  loro  ca¬ 
ratteri  generali,  come  tra  poco  verrà  detto. 

Uno  di  questi  tumori  fu  esaminato  nuovamente  dopo 
averlo  tenuto  per  un  quindici  giorni  nella  soluzione  sa¬ 
lina  di  Goallby.  Il  tessuto  presentò  allora  un’  apparenza 
più  granulare;  e  sebbene  gli  integumenti  fossero  assai 
leggeri  e  semi-trasparenti,  essi  formavano  una  indistinta 
capsula,  che  si  poteva  rimovere  dal  sottostante  paren¬ 
chima,  lasciandovi  una  superfìcie  molto  scabra.  Avendo 
staccata  con  un  ago  una  piccola  parte  della  sostanza  in- 
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terna  compressa  fra  due  vetri  e  ridotta  in  un  sottilissimo 
strato,  ed  esaminatala  sotto  il  microscopio  con  una  lente 
del  foco  di  un  ottavo  di  pollice,  presentò  nella  massa  una 
densa  struttura  cellulare,  ed  intorno  ed  attaccate  alla 
medesima  parecchi  distinti  globuli  nucleati  quasi  circo¬ 
lari,  simili  a  quelli  delineati  da  Mailer  quali  caratteri¬ 
stici  di  una  varietà  di  malattia  encefaloide. 

La  cute  del  volto,  dei  collo  e  delle  spalle  aveva  un’a¬ 
spetto  rimarchevolmente  bruno,  grossolano  e  ruvido, 
ruvidezza  in  molta  parte  dipendente  dai  suddetti  tuber¬ 
coli,  una  quantità  de’  quali  erano  estremamente  minuti, 
altri  grossi  come  un  pisello  dimezzato,  ed  altri  di  tutte 
le  dimensioni  intermedie.  Erano  molto  spessi  sul  naso, 
sulle  sopracciglia  e  sulle  orecchie.  I  più  grossi  avevano 
tutti  i  caratteri  dei  tubercoli  lenticolari,  dipendenti  da 
ipertrofia  della  epidermide,  dacché  erano  levigati  e  du¬ 
rissimi,  dello  stesso  colore  della  cute  d’intorno,  nè  se 
ne  poteva  premer  fuori  materia  sebacea.  Molti  dei  più 
piccoli  erano  evidentemente  elevazioni  follicolari,  come 
le  solite  di  altre  malattie  cutanee;  essi  erano  poco  più 
bianchi  che  la  pelle  circostante,  e  somigliavano  l’acne 
puntata  senza  il  punto  nero,  e  premendoli  ne  trasudava 
una  sostanza  bianca,  simile  a  latte  rappreso. 

La  ruvidezza  e  il  colorito  della  cute,  le  profonde  ru¬ 
ghe  della  fronte,  i  radi,  rozzi  e  ispidi  capelli,  le  scarse 
sopracciglia,  la  palpebra  pendente,  non  che  l’ ingrossa¬ 
mento  dell’orecchio  esterno  e  della  cute  fra  le  pinne  dei 
naso,  prodotto  dai  densi  ammassi  di  tubercoli,  contri¬ 
buivano  tutti  insieme  a  dare  all’individuo  qualche  cosa 
del  peculiare  aspetto  che  si  descrisse  quale  caratteristico 
dell’  elefantiasi. 

Essa  veniva  da  Leicestershire;  per  molti  anni  si  oc¬ 
cupò  del  lavoro  dei  campi,  ed  asseriva  che  la  malattia 
erale  per  la  prima  volta  comparsa  all’età  di  quattordici 
o  quindici  anni,  ma  che  una  gran  quantità  di  piccoli 
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tumori  era  cresciuta  negli  ultimi  due  anni.  Secondo  la  di 
lei  relazione,  confermata  da  altri  suoi  parenti,  sua  nonna 
era  affetta  da  escrescenze  simili  sul  capo;  sua  madre  ne 
aveva  una  grossa  nella  situazione  medesima,  ed  era 
morta  a  settantanove  anni  lasciando  numerosa  famiglia. 
Ad  una  sorella  minore  era  stato  estirpato  un  tumore 
nella  mammella;  ma  siccome  questa  viveva  alla  campa¬ 
gna,  l’Autore  non  ne  potè  raccogliere  i  particolari  re¬ 
lativi. 

Una  sorella  maggiore,  che  ha  sessantaquattro  anni,  è 
affatto  esente  dalla  malattia.  Essa  ha  quindici  figli,  molti 
de’  quali  maritati;  due  sue  figlie  hanno  dodici  figli  cia¬ 
scuna;  ed  essa  ha  più  di  quaranta  nipoti,  e  quattro  pro¬ 
nipoti  viventi;  tutto  questo  ramo  della  famiglia  è  libero 
parimenti  dal  male. 

Un’altra  sorella  d’anni  sessantadue  è  affetta  da  un 
ampio  ammasso  di  tumori  sul  capo,  sulla  fronte,  le  tem¬ 
pia  ed  alle  orecchie,  che  l’Autore  esaminò  parecchie  vol¬ 
te.  Somigliano  ai  tumori  vascolari  più  grossi  del  caso 
presente ,  ma  non  vi  sono  i  tubercoli  più  piccoli.  E  cu¬ 
rioso  l’esservene  uno  solitario  della  grossezza  d’una  no¬ 
ce,  affatto  diverso  dagli  altri.  E  rotondo,  mobile  sotto 
al  pericranio,  piuttosto  molle,  e  l’integumento  che  lo 
riveste  è  in  istato  naturale  e  coperto  dai  capelli.  Il  suo 
aspetto  è  quello  di  un  ordinario  steatoma,  ma  pungen¬ 
dolo  con  una  lancetta  si  premette  fuori  una  quantità 
di  materia  tenacissima,  trasparente  e  gelatinosa,  che 
sotto  il  microscopio  aveva  un’apparenza  differentissima 
da  quella  dei  tumori  sovra  descritti.  Non  aveva  la  distinta 
struttura  cellulare  propria  dei  tumori  più  solidi,  ma  pa¬ 
reva  consistere  di  lamine  trasparenti,  di  margine  irre¬ 
golare,  privi  de’  nuclei  o  strie,  rappresentate  da  Mailer 
quali  caratteristici  di  varietà  dì  cancro.  Anche  questo 
soggetto  è  madre  di  numerosa  famiglia,  fra  cui  molti  , 
«  fra  questi  anche  due  figli  maschi,  sono  affetti  ili  egual 
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nodo.  I  figli  di  questi  ultimi  sono  finora  liberi  dalla  ma- 
attia. 

In  nessuno  dei  mentovati  casi  il  dott.  Aticell  non  ebbe 
nai  a  verificare  la  trasmissione  del  male  per  mezzo  dei 
naschi  della  famiglia. 

Bryant  informò  il  nostro  Autore  di  avere  avuto  in  cu- 
*a  il  soggetto  della  presente  Memoria  nel  luglio  1826.  In 
piel  tempo  i  tumori  del  pericranio  avevano  la  figura  si- 
nile  a  pomi  d’oro.  Seppe  dalla  malata  che  il  defunto  dot- 
or  Rose,  di  S.  George’ s  hospital,  gliene  aveva  estirpati 
deuni.  Essendole  divenuti  incomodi  i  rimanenti,  il  dott. 
Bryant  gliene  rimosse  sessanta  in  una  seduta.  Come  si 
lisse,  il  loro  carattere  era  allora  assai  differente;  erano 
neno  solidi,  nè  si  avvicinavano  alla  consistenza  cartila¬ 
ginosa;  e  nel  praticarvi  incisioni  longitudinali,  se  ne  po¬ 
neva  estrarre  facilmente  il  contenuto.  Alcuni  furono  as¬ 
portati  mediante  legatura,  ma  questa  operazione  era  ac¬ 
compagnata  da  molta  irritazione.  Il  pericranio  rimargi¬ 
nò  in  poche  settimane,  ma  i  tumori  si  riprodussero  tutti 
entro  dodici  mesi.  Rieseiva  evidente  aver  essi  germo¬ 
gliato  dal  di  sotto  della  cute  cicatrizzata,  dal  fatto  che 
molti  fra  essi  erano  sessili,  compressi  e  allargati,  e  se¬ 
gnati  da  cicatrici  attraverso  la  loro  convessità,  come  se 
esse  li  tenessero  legati  in  basso. 

Allorché  la  Massenger  venne  in  cura  di  Ancella  lo  in¬ 
formò  di  aver  goduta  buona  salute  peruna  lunga  serie 
d’anni  ;  ma  che  da  cinque  mesi  aveva  scoperto  una  du¬ 
rezza  nell’addome.  Le  menstruazioni  le  erano  incomin¬ 
ciate  e  cessate  nei  periodi  ordinarli  della  vita.  Si  sentiva 
colla  mano  un  tumore  ineguale  nella  destra  regione  ipo¬ 
condriaca,  dove  qualche  volta  aveva  risentito  dolore,  ma 
del  resto  diceva  sentirsi  benissimo.  Nell’  epoca  presente 
il  suo  polso  era  piuttosto  debole  e  piccolo,  la  lingua  per¬ 
fettamente  netta,  e  le  funzioni  vitali,  per  quanto  appari¬ 
va,  benissimo  compiute.  Passato  per  altro  poco  tempo, 
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sopravvenne  l’ascite,che  avanzò  a  tale  estensione,  che  il 
tumore  ne  divenne  impercettibile;  seguì  poscia  l’ana- 
sarca  delle  estremità  inferiori.  Palesandosi  quivi  una  co¬ 
piosa  effusione  di  siero,  ne  successe  una  totale  retroces¬ 
sione  del  fluido  dall’addome,  e  in  conseguenza  il  tumore 
tornò  a  diventare  più  prominente  che  mai.  Il  polso  si  fece 
più  flebole  e  piccolo,  ma  frequente.  La  lingua  continuò 
ad  essere  netta,  e  le  funzioni  del  canale  digestivo  furo¬ 
no  sempre  ben  adempiute,  fuorché  poco  tempo  prima 
della  morte.  Le  membra  anasarcatiche  s’infiammarono, 
si  ulcerarono  e  passarono  in  cancrena.  L’azione  dei  pol¬ 
moni  continuò  ad  essere  perfetta,  ed  essa  conservò  le  sue 
facoltà  mentali  con  una  rimarchevole  gajezza  d’umo¬ 
re  fino  agli  estremi;  ma  andò  mancando  ed  estinguen¬ 
dosi  appoco  appoco,  e  morì  nel  febbraio  1842  ,  ventidue 
mesi  dopo  il  suo  ingresso  nel  Dispensario,  nel  qual  tem¬ 
po  nè  l’affezione  cutanea,  nè  il  tumore  addominale  ave¬ 
vano  soggiaciuto  a  nessun  percettibile  cangiamento. 

Autossia  trentasei  ore  dopo  la  morte.  —  Le  devia¬ 
zioni  dalla  struttura  normale  erano  specialmente  osser¬ 
vabili  nell’addome,  e  il  peritoneo  in  particolare  dinotava 
uno  stato  più  esteso  e  rimarchevole  di  malattia.  Questa 
membrana  era  generalmente  opaca,  ma  con  superficie 
lucida.  La  porzione  adiacente  alle  pareti  addominali  si 
era  considerabilmente  ingrossata  ed  indurata:  era  altresì 
tempestata  da  miriadi  di  tumori,  che  si  progettavano  en¬ 
tro  la  sua  cavità,  non  differendo  molto  dalia  grossezza 
di  un  pisello,  e  presentando  in  complesso  un  aspetto 
giallognolo  granelloso.  La  superficie  peritoneale  del  dia¬ 
framma  era  ingrossata  e  sparsa  di  tumori  eguali,  quali 
in  masse  della  grossezza  di  una  testa  di  spillo  ad  un  pic¬ 
colo  pisello,  strettamente  stipati  insieme  e  prementisi 
l’un  l’altro;  quali  disseminati  più  leggermente ,  minu¬ 
tissimi,  bianchi  e  semi-trasparenti.  L’aspetto  generale  di 
queste  escrescenze  si  poteva  paragonare  a  quello  di  grup- 
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pi  di  vegetazione,  dove  la  semente  sia  stata  sparsa  più 
spessa  in  alcuni  luoghi  che  in  altri.  Le  masse  minute  era¬ 
no  sessili,  ed  in  alcuni  luoghi  poco  o  nulla  emergenti  so¬ 
vra  il  piano  ;  ma  le  più  grosse  tendevano  a  divenir  pen¬ 
dute,  e  molte  già  lo  erano,  e  pendevano  da  corti  colli. 

Attesa  la  trasparenza  della  superficie  e  la  circostanza 
del  non  esservi  forse  elevazione  nella  località  dei  più  mi¬ 
nuti  granelli,  può  rimanere  poco  dubbio  che  V  affezione 
fosse  situata  nell’  aspetto  cellulare  dei  peritoneo.  I  vasi 
della  tonaca  peritoneale  erano  molto  più  numerosi  e  di¬ 
stinti  dov’era  maggior  quantità  di  deposito  morboso, 
ed  in  molti  luoghi  si  vedevano  grandi  strisce  vascolari 
correre  paralelle  le  une  alle  altre,  e  terminare  negli  am¬ 
massi  con  distinte  minute  ramificazioni  verso  i  tumori 
individuali.  Il  grande  omento  presentava  in  tutta  la  sua 
estensione  l’apparenza  di  un  assorbimento  dell’adipe, 
che  aveva  lasciato  in  suo  luogo  una  delicatissima  maglia 
di  tessuto  cellulare,  con  ramificazioni  di  vasi  sanguigni 
e  innumerevoli  granelli,  grossi  quanto  una  testa  di  spillo 
disseminativi  sopra,  somigliante  alquanto  ad  un  plesso 
coroideo  su  grande  scala.  Rimanevano  pochissime  masse 
rotonde  di  pinguedine  gialla,chiazzate  alla  superficie  da 
deposito  morboso.  Oltre  i  granuletti  sovra  descritti,  era¬ 
no  disseminate  sovra  il  tessuto  dell’  omento  masse  più 
grandi,  simili  in  grossezza  e  in  figura  ai  più  piccoli  tu¬ 
mori  vascolari  del  pericranio,  ma  essi  erano  più  costan¬ 
temente  di  forma  globulare,  alcuni  somigliantissimi  a  la¬ 
vagna  venata ,  ed  altri  quasi  bianchi.  Molti  non  erano 
sospesi  che  da  uno  o  due  grossi  vasi  inferenti  ed  efferenti, 
con  qualche  lembo  rilasciato  di  tessuto  cellulare. Essen¬ 
dosi  injettata  una  porzione  dell’omento,  e  tagliati  alcuni 
dei  tumori,  si  vide  l’injezione  specialmente  sulla  super¬ 
ficie,  in  ciò  che  aveva  lontana  apparenza  di  una  capsula: 
ma  nell’  interno  non  si  poterono  scoprire  che  pochi  vasi 
injettati.  Il  mesenterio  era  in  una  condizione  pressoché 
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eguale  a  quella  dell’ omento,  ma  v’  erano  in  esso  masse 
molto  più  grandi  e  più  irregolari  nel  contorno,  e  che  pa¬ 
rimenti  sembravano  appese  ai  vasi  della  parte.  Tagliate 
nel  mezzo  queste  escrescenze,  si  trovavano  d’una  consi¬ 
stenza  cartilaginosa ,  erano  variegate  di  colore  rosso , 
giallo, grigio  e  verdognolo,  di  struttura  indistinta  cisti- 
forme,  e  con  leggera  ma  manifesta  vascolarità.  Y’  erano 
alcune  glandule  mesenteriche,  lievemente  ipertrofìate , 
ma  questo  era  l'unico  segno  di  malattia  glandulare  che 
si  potesse  discoprire.  La  superficie  degli  intestini  era 
chiazzata  da  minuti  granuletti,  molto  più  rari  però  che 
nelle  situazioni  di  cui  s’ è  già  parlato. 

L’involucro  peritoneale  della  superficie  superiore  del 
fegato,  era  grosso,  opaco  e  scevro  da  deposito;  ma  al 
margine  anteriore  di  questo  viscere,  e  ad  esso  in  certo 
modo  sospeso,  si  trovò  una  grossissima  massa,  del  peso 
di  circa  due  libbre,  che  si  estendeva  fin  sotto  il  lobo  de¬ 
stro,  e  spostava  la  vescica  del  fiele,  giù  premendola  en¬ 
tro  la  capsula  di  Glisson.  Erasi  evidentemente  deposi¬ 
tata  fra  gli  strati  del  peritoneo  al  margine  anteriore  dei 
fegato ,  poiché  la  membrana  non  era  interrotta  alla  su¬ 
perfìcie  dell’organo  sovra  il  tumore,  che  ne  era  in  tota¬ 
lità  involto  come  da  una  capsula.  Il  margine  sottile  del 
fegato  si  distendeva  però  ad  una  estensione  considerevole 
sovra  la  parte  superiore  e  l’anteriore  della  superficie  del 
tumore.  La  vescica  del  fiele  era  stesa  sotto  la  sua  super¬ 
ficie  inferiore.  Presso  l’ammasso  maggiore  si  osservaro¬ 
no  altri  due  o  tre  piccoli  depositi,  ma  isolati  nella  so¬ 
stanza  dell’organo;  ed  un  gran  numero  di  tumori  pen¬ 
doli  erano  attaccati  alla  sciolta  membrana  cellulare  che 
circondava  queste  parti  e  a  quella  che  costituisce  la  cap¬ 
sula  di  Glisson.  Le  superficie  tagliate  di  questi  più  pic¬ 
coli  tumori  avevano  aspetto  simile  alla  superficie  dei  tu¬ 
mori  vascolari  della  testa  e  della  faccia.  Le  altre  por¬ 
zioni  del  peritoneo  ,  inclusa  quella  dello  stomaco ,  della 
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milza  e  dei  reni,  e  questi  visceri  medesimi  avevano  sana 
apparenza. 

Il  grosso  tumore  era  di  forma  irregolare  ovoidea  con 
superficie  bernoccoluta.  Il  tessuto  ne  era  solidissimo. Lo 
scalpello  adoperato  per  tagliarlo  diagonalmente  non  ne 
rimase  menomamente  contaminato.  I  colori  presentati 
dalla  superficie  tagliata  svariavano  sommamente  ,  pre¬ 
dominandovi  però  il  verde  e  il  giallo  verdognolo.  Nel 
centro  era  piuttosto  bianco  e  quasi  cartilaginoso ,  ene 
partivano  distinti  raggi  fibrosi,  di  dimensione  irregolare 
e  dirigentisi  verso  la  circonferenza.  Il  rimanente  della 
sua  sostanza  si  componeva  di  grandi  lobuli,  di  diversa 
misura ,  e  questi  pure  presentavano  un  aspetto  cistifor- 
ine  non  distinto  ,  nell’  interno  e  nel  margine.  Alcuni  di 
questi  lobuli  pareva  dovessero  essere  stati  in  origine  iso¬ 
lati,  ma  essendo  involti  nella  capsula  generale,  avevano 
trovato  un  freno  al  loro  aumento  e  alla  dilatazione,  ve¬ 
nendo  gradatamente  ad  avvicinarsi  l’un  l’altro  interna¬ 
mente,  finché  formarono  una  massa  compatta  col  com¬ 
primere  il  tessuto  cellulare  intermedio  nei  seni  fibrosi. 
Premendo,  fluiva  un  pò  di  sangue  da  una  quantità  di 
punti  rossi,  ma  il  tumore  non  si  poteva  dire  sommamen¬ 
te  vascolare. 

Si  trovò  una  considerevole  raccolta  di  fluido  limpido 
nei  ventricoli  e  fra  le  membrane  del  cervello,  e  l’arac- 
noide  era  alquanto  opaca.  I  visceri  toracici  e  le  loro  mem¬ 
brane  erano  in  istato  di  sanità. Nella  sostanza  dell’utero 
si  presentarono  due  tumori  1’  uno  del  volume  di  un  pi¬ 
sello,  l’altro  molto  più  grosso,  ma  questi  non  furono  mi¬ 
nutamente  esaminati. 

Alcuni  della  professione  che  viddero  i  tumori  esterni, 
li  designarono  molluscum,  altri  sarcoma  vascolare,  ed  i 
vocaboli  di  scirro  ,  escrescenza  fungosa  ,  encefaloide  in 
istato  di  crudità,  sarcoma  albuminoso,  e  cancro  colloi¬ 
deo  furono  tutti  applicati  alla  malattia  interna.  Kiernan 
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sezionò  una  grossa  massa,  esimendosi  dal  darvi  un  no¬ 
me.  Senza  quindi  tentarne  una  classificazione,  1  Autore 
presentò  il  caso  alla  Società,  con  due  esatte  incisioni, 
nella  speranza  che  venga  accolto  quale  contributo  ad 
una  più  completa  storia  delle  malattie  dette  maligne. 

Osservazioni .  —  Queste  hanno  più  particolai  mente 
rapporto  al  carattere  vascolare  dei  tumori  della  testa,  a 
quello  della  malattia  interna,  ed  alla  questione  della  loro 

identità. 

Il  caso  è  in  molte  interessanti  particolarità  analogo  a 
parecchi  di  quelli  designati  dagli  Autori  sotto  nome  di 
molluscum ,  di  cui  l’unico  trattato  generale  possedu¬ 
to  dalla  scienza  è  un’  opera  del  dottor  M.  M.  Jacobo- 
vicz  (1)  ;  ma  nei  casi  d  a  lui  raccolti ,  i  tumori  cutanei  e 
le  storie  che  li  accompagnano,  differiscono  tanto  fra  lo¬ 
ro,  che  egli  è  necessario  per  farne  confronto ,  riferirsi  a 
ciascuna  delle  tre  varietà  del  genere  che  ha  tentato  sta¬ 
bilire. 

La  prima  varietà,  il  molluscum  fuiigosum ,  comprende 
il  mollusco  pendulo  del  dott.  Bateman  (2),  ed  una  ma¬ 
lattia  cutanea  endemica  in  Amboyna  e  nelle  Mollucche, 
da  A  liberi  designata  mycosis  fungoides.  Include  alti  e 
forme  della  micosi  di  quest’  Autore ,  ed  anche  il  cancro 
mollusciforme  di  Bayer,  ed  il  celebre  caso  di  Reinhardt 
pubblicato  da  Tilesius,  a  cui  in  origine  venne  applicato 
il  nome  generico.  Il  molluscum  contagiosum  di  Bate¬ 
man  costituisce  la  seconda  varietà,  sotto  la  denomina¬ 
zione  di  tubercula  athcromatosa.  E  la  terza  varietà, 
ossia  tubercola  variegata ,  è  fondata  sovra  un  unico  caso 
descritto  dallo  stesso  dott.  Jacobovicz. 

Vi  sono  altri  casi  descritti  dagli  Autori  come  esempi 


(1)  Recherohes  critiques.  Paris,  1840. 

(2)  Delineations  of  cutaneous  Diseases.  PI*  LX. 
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di  mollusco ,  ed  in  particolare  quello  di  Latliam ,  avve¬ 
nuto  recentemente  all’ospedale  di  Westminster ,  e  de¬ 
scritto  da  F.  H.  Thomson.  È  difficile  mettere  in  dubbio 
che  siansi  così  classificate  insieme  malattie  di  natura 
differentissima,  e  non  è  certo  sorprendente  che  il  dottor 
Jacobovicz  dovesse  evitare  una  definizione,  avendo  tro¬ 
vato  necessario  di  rendere  le  sue  descrizioni  generali  del 
genere,  comprensive  oltremodo. 

L’Autore  quantunque  si  dichiari  ignaro  d’altra  posi¬ 
zione  nosologica  più  appropriata  che  il  genere  mollusco 
pel  caso  della  Massenger,  aggiunge  però  che  i  tumori 
esterni  non  corrispondono  esattamente  nella  storia  e  nei 
caratteri  generali,  con  alcuno  di  quelli  or  ora  mentovati, 
a  Nella  forma  e  dimensione,  —  non  collegate  in  appa¬ 
renza  con  alcun  disordine  costituzionale,  nè  aventi  ov¬ 
vio  esito  naturale,  — corrispondono  alla  descrizione  del 
mollusco  pendulo  del  dott.  Bateman ,  ma  differiscono  da 
questo,  ed  altresì  dalla  varietà  contagiosa  del  medesimo 
Autore,  in  quanto  posseggono  maggiore  vascolarità  e 
sensibilità,  e  sono  quasi  uniformemente  di  tessuto  soli¬ 
do,  in  luogo  di  contenere  materia  ateromatosa  o  fluido 
latticinoso.  Differiscono  nella  località  particolare  da  tutti 
i  casi  citati,  uno  eccettuato;  e  dalla  malattia  descritta  da 
Bontius  ( Mycosìs  funyoideSj  fìAlibert),  dal  caso  di  Lu- 
cas,  ricordato  dall’ultimo  Autore  e  dal  tubercolo  varie¬ 
gato  di  Jacobovicz ,  differiscono  nel  non  avere  tendenza 
a  suppurare,  ulcerarsi,  o  formar  escare,  e  dall’ultimo 
si  scostano  eziandio  nel  volume,  nel  colorito,  nel  modo 
di  svilupparsi,  e  nelle  forme  che  assunsero  in  fine.  Con¬ 
cordano  col  caso  descritto  da  Bayer  nella  circostanza  di 
una  coincidente  affezione  interna  di  natura  analoga;  ma 
in  questo  caso  erano  affette  le  glandule  linfatiche,  la  sede 
interna  del  male  era  la  membrana  mucosa  dello  stoma- 
I  co,  dove  i  tumori  procedettero  alla  suppurazione,  ed 
altri  organi  interni  contenevano  materia  cerebriforme. 
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Benché  privo  dell’ appendice  basata,  il  caso  corrisponde 
con  quello  ricordato  da  Thompson  nella  leggiera  tenden¬ 
za  all’ipertrofia  dell’  epiderma  o  del  tessuto  cellulare  im¬ 
mediatamente  sottoposto ,  e  nella  circostanza  dello  svi¬ 
lupparsi  dopo  una  serie  d’anni  di  inalterata  buona  sa¬ 
lute,  una  gran  massa  di  escrescenza  morbosa,  in  una 
località  speciale,  senza  che  ne  conseguisse  per  molto 
tempo  alcun  deciso  sconcerto  della  salute.  Nell  apparen¬ 
za  esterna  i  tumori  corrispondono  meglio  a  quelli  mani¬ 
festatisi  nel  caso  di  Reinhardt ,  ma  anche  qui  incontria¬ 
mo  distinzioni  più  o  meno  importanti;  nel  caso  che  ab¬ 
biamo  dinanzi,  i  tumori  erano  confinati  ad  una  parte 
speciale  del  corpo,  in  luogo  d’ esservi  universalmente 
distribuiti;  non  v’era  appendice  borsata,  non  secrezio¬ 
ni,  non  apertura  centrale,  e  non  sintomi  d  irritazione  co¬ 
stituzionale. 

«  Se  noi  potessimo  riguardare  ì  pallidi  tumori  cutanei 
e  le  elevazioni  folliculari  come  essenzialmente  collegati 
alla  produzione  dei  tumori  vascolari,  si  rinforzerebbe 
]’  analogia  fra  questo  caso  e  molti  di  quelli  che  si  descris¬ 
sero  quali  molluscum;  ma  questi  avvengono  così  di  fre¬ 
quente  senza  alcun’  altra  affezione  cutanea,  e  così  di  fre¬ 
quente  accompagnano  malattie  della  cute,  tu tt’ altre  che 
i  tumori  in  questione,  che  codesti  si  possono  risguardare 
come  un’associazione  accidentale:  opinione  confermata 
dal  fatto  che  la  sorella  vivente,  affetta  dai  tumori  vasco¬ 
lari,  è  al  tempo  stesso  esente  da  queste  alterazioni  cu¬ 
tanee. 

«D’altra  parte  i  tumori  esterni  descritti  in  questa  Me¬ 
moria,  corrispondono  nella  loro  solidità  e  densità,  nella 
semi-trasparente  levigatezza,  nell’adesione  alla  cute,  e 
nella  facilità  a  riprodursi  dopo  l’estirpazione,  colle  più 
accurate  descrizioni  dello  scirro;  ma  si  avvicinano  alle 
malattie  encefaliche  nell’essere  alquanto  più  vascolari, 
sebbene  la  loro  vascolarità  sia  per  la  maggior  pai  te  li- 
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mìtata  alla  superficie.  Sembrano  anche  concordare  eol- 
i’ultima  varietà  di  carcinoma,  nella  loro  intima  struttura 
microscopica  e  nella  forma  delle  loro  celle  componenti. 
E  notabile  un  tumore  che  sta  nel  mezzo  degli  altri  sul 
capo  della  sorella  vivente,  dotato  della  consistenza  ge¬ 
latinosa,  e  probabilmente  anche  della  struttura  microsco¬ 
pica  del  cancro  colloideo.  IVè  deesi  dimenticare  il  fatto 
mentovato  da  Bryant  che  sedici  anni  addietro  essi  erano 
tutti  più  molli,  e  sotto  altri  rapporti  di  carattere  diver¬ 
so.  Pure  non  havvi  indizio  che  essi  abbiano  alcuna  ine¬ 
rente  tendenza  alla  dissoluzione  (sebbene  nel  caso  sovra 
descritto,  questi  tumori  esistessero  da  quarantanni),  la 
quale  tendenza  si  ritiene  far  parte  della  definizione  del 
carcinoma* 

Osservazioni  analoghe  si  possono  applicare  alla  massa 
morbosa  nell’addome.  Quanto  ai  sovra  indicati  caratteri, 
al  lasciare  intatto  lo  scalpello  adoperato  per  dividerlo, 
alla  sua  struttura  centrale  fibrosa  e  radiata,  rispondon 
tutti  allo  scirro,  mentre  nell’ampiezza  della  massa,  nella 
diffusione  del  deposito,  e  nel  più  distinto  aspetto  cisti- 
forme  dei  suoi  lobuli,  s’avvicinano  alla  malattia  ence¬ 
faloidea  o  fungoidea.  Sotto  il  microscopio  le  masse  nel 
peritoneo,  presentavano  una  struttura  consistente  di  cel¬ 
le.  Il  dott.  Hodgkinj  che  esaminò  queste  celle  nei  primi 
periodi,  e  prima  che  fossero  poste  nella  soluzione  salina, 
informò  l’ Autore  ch’esse  erano  nucleate  e  più  grandi  e 
di  contorno  più  irregolare  che  quelle  di  struttura  nor¬ 
male,  conformandosi  in  ciò  alle  escrescenze  maligne  in 
genere.  Benché  tanto  la  malattia  interna,  quanto  T  affe¬ 
zione  cutanea,  dovessero  esistere  da  gran  tempo,  non 
v’era  il  menomo  indizio  di  maturanza,  nè  i  sintomi  pre¬ 
sentatisi  durante  l’ ultima  malattia  della  paziente,  o  le 
circostanze  che  precedettero  la  sua  morte,  furono  per 
nulla  analoghe  a  quelle  che  costituiscono  la  cachessia 
cancerosa. 

Annali.  Voi,  CXV, 
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Il  medesimo  dott.  ìloclgkin  indicò  al  nostro  Autore  al¬ 
cune  preparazioni  di  tumori  peritoneali,  somiglianti  as¬ 
sai  al  presente,  nel  Museo  del  «Guy’s  Hospital»;  erano  stati 
levati  ad  un  uomo  di  ventun’ anni ,  di  aspetto  strumoso, 
e  di  temperamento  irritabile  e  bisbetico.  Questi  non  era 
stato  nell’ospedale  che  per  poco  tempo;  le  sue  funzioni 
digestive  erano  sconcertate  assai;  provava  dolori  addo¬ 
minali  associati  ad  ascite;  il  polso  era  debole  e  piccolo; 
ed  egli  andò  mancando  a  poco  a  poco.  Gli  si  trovò  il  pe¬ 
ritoneo  quasi  dappertutto  coperto  da  tumori  peritoneali 
e  peduncolati,  molto  varii  di  grossezza  e  di  colorito;  il 
fegato  era  carico  di  «  scirrosa  o  molto  consistente  mate¬ 
ria  fungosa ,  presentando  in  alcuni  luoghi  la  forma  di 
cisti  riuniti  »  ed  in  qualche  parte  v’era  deposito  di  ma¬ 
teria  ossea,  abbisognando  la  sega  per  dividerlo. 

L’Autore  aggiunge  avere  trovato  in  diverse  autopsie, 
da  lui  eseguite  in  questi  ultimi  anni ,  un’  escrescenza 
morbosa  esistente  nell’addome,  molto  somigliante,  se 
non  identica,  a  quella  che  si  è  descritta;  nè,  per  quanto 
può  ricordarsi  o  rilevare  da  alcune  brevi  note,  non  v’era 
inclinazione  nessuna  alla  maturanza,  ed  i  pazienti  mo¬ 
rirono  tutti  di  malattie  incidentali,  senza  costituzionali 
sintomi  di  carcinoma. 

A  determinare  poi  l’identità  sulla  natura  dell’esterna 
e  dell’  interna  affezione,  non  occorre ,  egli  dice,  che  una 
semplice  considerazione.  È  diffìcile  mettere  in  dubbio 
che  l’una  si  sviluppò  nella  superfìcie  cellulare  della  cu¬ 
te,  e  l’altra  generalmente  in  quella  del  peritoneo.  I  tu¬ 
mori  d’ambe  le  località  si  corrispondono  perfettamente, 
e  per  la  loro  forma,  e  per  le  tinte  variabili  delle  loro  su¬ 
perfìcie,  e  pel  modo  di  crescere,  non  che  per  la  tendenza 
loro  a  divenire  mammillati,  la  loro  consistenza,  la  semi- 
trasparenza  e  la  distribuzione  dei  loro  vasi.  Le  sole  cir¬ 
costanze  in  cui  pajono  differire,  sono  le  comparativa¬ 
mente  indifferenti,  che,  i  tumori  del  pericranio  non 
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presentano  che  assai  indistintamente  alcuna  traccia  di 
tessuto  fibroso  nel  loro  interno,  che  non  hanno  nessuna 
delle  tinte  gialle  e  verdi  osservate  nei  tumori  addomi¬ 
nali,  e  che  sono  tutti  di  dimensioni  limitate. 

Il  caso  presente,  quello  mentovato  da  Jacobovìcz ,  e  for- 
s!  anche  quello  diLucas,  descritto  da  AUbert^  forniscono 
nuovi  esempi  della  trasmissione  di  rimarchevole  affezione 
cutanea  per  molte  generazioni.  Quest’ ultima  malattia  fu 
propagata  per  linea  mascolina:  nei  casi  mentovati,  so¬ 
lamente  per  linea  femminina ,  per  quanto  se  ne  esten¬ 
de  la  storia.  L’interesse  di  questi  fatti  viene  aumentato 
sommamente  dalla  somiglianza  dell’ affezione  addomi¬ 
nale  all’ affezione  cutanea  da  un  lato,  e  dall’altro  alle 
escrescenze  anormali  che  sopravvengono  scompagnate 
da  alcuna  malattia  cutanea.  Tutto  quindi  considerato, 
parrebbe  esistere  una  diatesi,  ossia  stato  di  costituzio¬ 
ne,  soggetto  ad  una  aberrazione  della  nutrizione  di  va¬ 
rie  parti,  o  di  un  tessuto  particolare,  e  che  sì  l’aberra¬ 
zione  locale,  come  la  diatesi  manchino  in  alcuni  dei  ca¬ 
ratteri  del  cancro,  sebbene  attesa  la  somiglianza  nella 
struttura  anatomica  del  tessuto  ammalato  con  quella  dei 
vero  scirro,  ci  è  forza  sospettare  che,  per  cause  sovrag¬ 
giunte,  queste  escrescenze  possano  divenire  carcinoma- 
tose  e  distruttive. 

Storia  di  un  caso  di  conformazione  irregolare  del  cuore , 
accompagnata  dalV  esistenza  di  una  valvola  sopran¬ 
numeraria  nellJ arteria  polmonare ;  del  dott.  Teofilo 
Thompson,  M.  D .,  medico  del  ccNorthern  Dispensari)  ». 
Nel  dicembre  1841  fu  richiesto  per  A.H.,  d’anni  38,  nu¬ 
bile.  Allorché  Thompson  si  portò  a  visitarla,  la  trovò  se¬ 
duta,  ma  col  capo  crollante  pel  sonno  che  l’opprimeva, 
e  in  cui  ricadde  quasi  immediatamente  dopo  esserne  stata 
riscossa.  La  sua  carnagione  era  livida  ,  le  labbra  purpu¬ 
ree  e  rigonfie;  le  vene  iugulari  esterne  in  istato  di  som- 
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ma  distensione  che  non  cedeva  comprimendone  la  parte 
superiore.  Il  polso  era  rapido  e  debole  ;  1’  impulso  del 
cuore  piuttosto  debole  ;  il  primo  suono  più  breve  e  piu 
secco,  il  secondo  meno  distinto  del  naturale.  Non  v’era 
peraltro  asprezza  nè  in  uno,  nè  nell’altro  suono,  nè  ap¬ 
pariva  sussistente  altro  ostacolo  alla  circolazione  che 
quello  della  dilatazione  del  cuore.  La  paziente  venne 
trattata  con  decozioni  diuretiche  a  cagione  di  anasarca, 
e  in  seguito  con  chinina  onde  riparare  all’ indebolimen¬ 
to.  Ciò  nulla  ostante  la  sua  debolezza  andò  sempre  pro¬ 
gredendo;  le  sue  gambe  si  fecero  ognor  più  edematose, 
ed  infine  erisipelatose  e  cangrenose.  Decadeva  gradata- 
mente  ,  e  venne  a  morire  nella  seconda  settimana  del 
gennajo  1842. 

Questa  donna,  sebbene  non  fosse  mai  stata  robu¬ 
sta,  aveva  però  passabilmente  goduto  di  buona  salute, 
fino  all’ epoca  in  cui  fu  attaccata  dal  colera,  durante  l’in¬ 
vasione  di  questa  malattia  nel  paese;  da  quell’epoca  la 
sua  salute  fu  sempre  cagionevole ,  e  di  tratto  in  tratto 
sofferse  palpitazioni  di  cuore  nel  salire  le  scale.  La  sua 
costituzione  poi  fu  di  nuovo  intaccata  due  anni  prima  di 
morire,  a  cagione  di  una  febbre  che  il  suo  medico  chia¬ 
mò  «  febbre  nera  ».  D’ allora  in  poi  essa  ebbe  sempre  un 
colorito  livido,  una  peculiare  sonnolenza,  ed  un’aspetto 
d’apatia,  che  la  faceva  supporre  fatua. 

Le  principali  alterazioni  patologiche  osservate  nell’in- 
spezione  del  corpo  dopo  morte  erano  qualche  effusione 
nel  peritoneo,  pleura  e  pericardio,  e  infiltrazione  sierosa 
con  rossore  dei  tubi  bronchiali;  ma  la  circostanza  di  spe¬ 
ciale  interesse  era  la  rimarchevole  conformazione  del 
cuore.  Quest’  organo  era  più  grosso  del  naturale,  e  pre¬ 
sentava  una  dilatazione  circo  scritta  alla  parte  del  ven¬ 
tricolo  destro  che  è  più  immediatamente  connessa  coll’  ar¬ 
teria  polmonare.  Fatta  un’incisione  prolungantesi  da  que¬ 
st’arteria  sulla  parte  anteriore  del  ventricolo,  si  osserva- 
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rono  quattro  valvole  polmonari,  ma  la  valvola  tricuspide 
non  era  visibile.  Si  fece  allora  una  seconda  incisione  pa¬ 
rallela  alla  prima  nella  parte  posteriore  del  ventricolo , 
mediante  la  quale  ei  scoperse  la  valvola  triscupide  che  se¬ 
parava  l’orecchietta  destra  da  una  cavità  corrispondente 
nella  capacità  e  nella  forma  al  ventricolo  destro  nella  sua 
condizione  naturale,  fuorché  non  vi  si  vedevano  le  valvo¬ 
le  dell’ arteria  polmonare.  Divenne  ovvio  che  le  suddette 
cavità  costituivano  il  ventricolo  destro  ,  diviso  in  due 
parti  da  un  imperfetto  setto.  Questo  setto  non  era  com¬ 
posto  da  una  parete  uniformemente  carnosa  ,  ma  dalla 
decussazione  ed  ipertrofia  delle  colonne  carnose,  alcune 
delle  quali  separantesi  l’una  dall’altra  presso  la  base  del 
ventricolo,  lasciavano  un’  apertura  di  comunicazione  cir¬ 
ca  un  pollice  in  lunghezza  e  mezzo  pollice  in  larghezza. 
Più  vicino  all’apice  erano  altri  piccoli  interstizii  fra  le 
colonne,  per  mezzo  a’  quali,  sebbene  per  difficile  e  tor¬ 
tuosa  via,  poteva  forse  essere  passata  una  piccola  quan¬ 
tità  di  sangue  dall’una  nell’altra  cavità.  La  camera  arte¬ 
riosa  del  ventricolo  destro  era  alquanto  meno  spaziosa 
di  quella  contigua  all’orecchietta;  l’orifizio  di  comuni¬ 
cazione  era  in  parte  ricoperto  da  una  delle  divisioni  della 
valvola  tricuspide. 

Le  pareti  dell’  orecchietta  sinistra  e  d’ ambi  i  ventri¬ 
coli,  erano  di  spessore  naturale;  ma  l’orecchietta  destra 
era  due  volte  più  grossa  della  sinistra,  e  con  grossi  e  pro- 
I  minenti  muscoli  pettinati.  Le  colonne  carnose  del  ven¬ 
tricolo  sinistro  parevano  piccolissime  in  confronto  di 
quella  del  destro.  Le  quattro  valvole  dell’arteria  polmo¬ 
nare  furono  misurate  e  trovate  eguali.  Le  valvole  erano 
tutte  ben  sviluppate,  fornite  di  un  corpo  sesamoideo  e 
circa  nove  decimi  di  pollice  in  diametro.  Essendo  cia¬ 
scuna  delle  valvole  di  grandezza  naturale,  era  necessa¬ 
ria  una  valvola  addizionale  attesa  l’ampiezza  preterna¬ 
turale  dell’arteria  polmonare,  la  cui  circonferenza  ecce* 

!  deva  di  quasi  un  pollice  quella  dell’aorta, 
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La  valvola  divisa  e  quella  vicina  si  appoggiavano  ad 
una  colonna  carnosa  di  circa  un  pollice  di  grossezza. 

Sarà  bene  aggiungere,  in  rapporto  alia  camera  del  de¬ 
stro  ventricolo  contiguo  all’orecchietta,  che  la  porzione 
della  valvola  tricuspide,  presso  alla  vena  coronaria  stava 
attaccata  con  cordoni  tendinosi  lunghi  un  pollice  a  co¬ 
lonne  ipertrofiate,  formando  il  lato  interno  dell’apertura 
che  riuniva  le  camere  ventricolari.  Le  altre  parti  di  que¬ 
sto  segmento,  e  il  segmento  contiguo  in  cui  fu  fatta  l’in¬ 
cisione,  avevano  cordoni  tendinosi  lunghi  non  più  della 
metà,  e  attaccati  a  colonne  di  grandezza  media.  Le  por¬ 
zioni  intermedie  della  valvola  tricuspide  avevano  cordoni 
di  lunghezza  intermedia,  i  quali  stavano  attaccati  ad  una 
sporgente  fìtta  colonna,  eccetto  che  alcuni  cordoni  pas¬ 
savano  dal  margine  della  valvola,  che  copriva  l’istmo 
dell’anello,  un  mezzo  pollice  entro  una  delle  valvole  se¬ 
milunari. 

Osservazioni.  -  Le  irregolarità  nel  numero  delle  valvo¬ 
le  semilunari  dell’arteria  polmonare  sono  ancor  più  rare 
che  altre  deviazioni  in  questa  parte  del  cuore.  Nelle  nume¬ 
rosissime  sue  dissezioni,  Meckel  non  si  scontrò  che  in  un 
solo  esempio  di  aumento  di  numero  in  queste  valvole  ;  e 
nei  pochi  casi  di  cui  si  faccia  menzione,  l’irregolarità  del 
numero  era  associata  a  grande  ineguaglianza  nella  gran¬ 
dezza.  Nel  caso  presentatosi  a  Morgagni  una  delle  valvo¬ 
le  era  molto  più  grande  delle  altre.  In  altri  casi,  come  in 
quello  riferito  da  Fetsche ,  se  ne  trovò  una  strordinaria- 
mente  piccola,  ovvero  come  nell’  esempio  descritto  da 
Bizotj  anche  solo  rudimentale.  A  proposito  di  questa 
coincidenza,  nei  mentovati  casi,  Meckel  osserva:  «  Om- 
nes  in  eo  conveniunt  valvulas  numero  imminutas  mole 
augeri,  numero  auctas  mole  minui  ». 

Questo  esemplare  presentato  alla  Società  fornisce  una 
eccezione  a  questa  regola,  poiché  la  sua  singolarità,  ri¬ 
spetto  alle  valvole,  può  considerarsi  consistente  nell’ag- 
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giunta  di  una  perfetta  valvola;  nello  stesso  tempo  che  la 
divisione  parziale  del  ventricolo  destro  in  due  cavità, 
offre  un’  altra  interessante  deviazione  dallo  sviluppo  na¬ 
turale  dell’  organo. 

La  valvola  soprannumeraria  era  palesemente  conge¬ 
nita^  le  particolarità  del  ventricolo  destro, sebbene  pos¬ 
sano  essersi  aumentate  a  cagione  di  circostanze  che  re¬ 
sero  necessairi  al  mantenimento  della  circolazione  degli 
sforzi  disordinati,  dovevano  probabilmente  esistere  esse 
pure  dalla  nascita. 

La  preparazione  che  ne  fu  fatta  esiste  nel  Museo  del 
Collegio  Reale  dei  Chirurghi. 

Memoria  di  un  caso  di  vajuolo  vaccino  petecchiale ,  con 
osservazioni  intorno  allo  sviluppo  della  diatesi  emor¬ 
ragica,  di  Giorgio  Gregory,  M.  ]).,  medico  nello  spe¬ 
dale  del  vajuolo  e  della  vaccinazione. 

Anche  anticamente  furono  riconosciuti  dai  medicisic- 
come  sintomi  in  certi  esantemi  febbrili,  e  specialmente 
del  vajuolo  preso  naturalmente,  le  petecchie  e  l’ emor¬ 
ragia;  e  talvolta,  sebbene  assai  di  rado,  si  osservarono 
gli  stessi  fenomeni  nel  vajuolo  eccitato  artificialmente 
mediante  l’ inoculazione.  Mentre  ciò  accorda,  soggiunge 
il  dott.  Gregory  non  avere  peraltro  mai  letto  di  nessun 
caso  in  cui  si  sviluppasse  la  medesima  condizione  dei  flui¬ 
di,  dietro  l’ innesto  del  virus  vaccino.  Gli  è  perciò  che 
credette  meritevole  di  essere  presentato  alla  Società  il 
caso  seguente  : 

11  19  maggio  1842,  una  bella  ragazzetta  di  quattro  an¬ 
ni  fu  vaccinata  dal  dott.  Marson  all’ospedale  del  vajuolo 
(  Simili  Pox  Hospital),  in  cinque  luoghi  sul  braccio  si¬ 
nistro.  La  ragazza  godeva  in  quel  tempo  di  perfètta  sa¬ 
lute.  Furono  vaccinati  nello  stesso  tempo  suo  fratello 
Giacomo  d’anni  sei,  e  sua  sorella  Giovanna  d’un  anno 
e  mezzo:  la  linfa  che  servì  per  tutti  tre  i  fanciulli  fu  tratta 
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dalla  stessa  sorgente,  cioè  da  una  vesciehetta  d’otto  gior¬ 
ni  che  non  pativa  eccezioni. 

Al  gabbato  successivo  la  madre  incominciò  ad  accor¬ 
gersi  che  il  braccio  della  figlia  Maria  Anna  presentava 
de’  caratteri  singolari.  Le  parve  più  infiammato  che  quel¬ 
lo  degli  altri  ragazzi,  e  nello  stesso  tempo  vide  qualche 
macchia  sulla  di  lei  faccia.  La  bambina,  per  altro,  non 
accusava  alcun  male,  e  in  tutto  il  resto  godeva  della  sua 
solita  salute.  Giovedì  26  maggio,  essendo  l’ottavo  giorno, 
essa  andò  e  ritornò  dall’ospedale  senza  provare  stan¬ 
chezza.  Le  pustole  in  quel  giorno  erano  nere,  come  se 
fossero  piene  disangue:  l’aureola  color  di  mogano,  evi¬ 
dentemente  per  ecchimosi;  e  numerose  petecchie  erano 
sparse  per  tutto  il  corpo,  e  specialmente  sovra  la  faccia, 
il  collo  e  le  braccia;  sulle  tibie  si  scorgevano  diverse 
chiazze  d’echimosi.  L’appetito  e  il  sonno  della  ragazza 
si  conservavano  inalterati. 

Nel  giorno  seguente,  venerdì  27  maggio,  le  porzioni 
periferiche  di  un’ampia  zona  circolare  avevano  presa  una 
tinta  giallognola,  mentre  le  parti  più  centrali  erano  an¬ 
cora  di  un  color®  di  mogano  oscuro.  Le  pustole  erano 
nerissime.  Era  evidente  esservi  stata  intorno  alte  inci¬ 
sioni  un’estesa  ecchimosi, che  era  in  processo  d’assorbi¬ 
mento.  Le  petecchie  sovra  tutto  il  corpo  erano  numero¬ 
se.  Sulla  tempia  sinistra  v’  era  un  grand®  stravaso  di 
sangue,  prodotto  da  una  piccola  ammaccatura  ivi  rice¬ 
vuta.  La  bambina  aveva  perduto  un  pò  di  sangue  dal- 
!»  orecchia  sinistra,  e  qualche  goccia  n’  era  uscita  dai  na¬ 
so.  La  salute  continuava  buona.  S’ era  purgata  il  giorno 
prima,  e  la  medicina  aveva  operato  abbondantemente. 
Non  s’era  veduto  sangue  nelle  feccie. 

Il  vajuolo  vaccino  faceva  intanto  il  suo  corso  in  modo 
perfettamente  normale  nel  fratello  e  nella  sorella  di  que¬ 
sta  fanciulla. 

Lo  stato  ecchimotico  del  braccio,  e  le  petecchie  auda- 
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rono  declinando  col  declinare  del  vaccino.  Il  3  giugno 
(  giorno  decimosesto  della  vaccinazione  )  tutti  i  segni 
emorragici  erano  scomparsi.  Due  escare  erano  cadute, 
lasciando  buone  cicatrici.  Altre  tre  dure  e  perfettamente 
nere  aderivano  tuttavia.  La  fanciulla  era  in  ottima  salute. 

Da  tutte  le  informazioni  che  l’Autore  ne  prese,  risultò 
che  essa  non  aveva  mai  avuto  sintomi  di  debolezza  di 
costituzione,  eccettoehè  aveva  alquanto  sofferto  al  met¬ 
tere  alcuni  denti:  non  aveva  però  mai  avuto  nè  rosolia, 
nè  febbre  scarlattina ,  nè  altra  grave  malattia. 

Nun  v’  è  dubbio  che  la  diatesi  emorragica  fu  in  questo 
caso  sviluppata  dall’azione  del  veleno  morboso  innestato 
nel  braccio.  L’antecedente  buona  salute  della  bambina, 
la  comparsa  delle  petecchie  nel  quarto  giorno  della  vac¬ 
cinazione,  e  il  loro  declinare  nel  sedicesimo,  si  oppon¬ 
gono  alla  supposizione  di  una  coincidenza  accidentale 
del  vajuolo  vaccino,  con  una  precedente  condizione  mor¬ 
bosa  degli  umori.  Questo  diretto  effetto  del  veleno  vac¬ 
cino  sovra  il  sangue,  ci  può  dirigere  a  giudicare  dell’in¬ 
fluenza  esercitata  nelle  ordinarie  circostanze  dal  vaccino 
sulla  massa  in  circolazione.  Bsso  ci  fornisce  la  chiave 
alia  cognizione  dei  più  reconditi  fenomeni  dell’azione 
antivajuolosa. 

La  sorgente  più  ordinaria  della  diatesi  emorragica  è, 
senza  confronto,  l’azione  di  un  veleno  morboso.  Si  co¬ 
nosce  forse  appena  un  veleno  morboso  che  non  V  abbia 
sviluppata.  Il  vajuolo ,  la  scarlattina,  il  miasma  tifoideo, 
il  pestilenziale,  quello  della  febbre  gialla,  il  morso  del 
serpente  a  sonagli,  sono  tutti  talvolta,  sebbene  non  tutti 
nel  grado  medesimo  di  frequenza,  accompagnati  da  pe¬ 
tecchie  e  da  emorragie.  È  probabile  altresì  che  molti  casi 
descritti  come  purpura  idiopatica,  nonsieno  in  realtà  che 
i  prodotti  di  un  veleno  morboso. 

E  sorprendente  il  vedere  fino  a  qual  punto  un  veleno 
morboso  nel  suo  stato  di  maggiore  intensità,  possa  de- 
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generare  e  impartire  al  sangue  questa  singolare  disposi¬ 
zione  emorragica.  Il  22  febbrajo!842  fu  l’Autore  richie¬ 
sto  dal  dott.  Leonardo  Stewart, di  visitare  con  esso  una 
donna  di  trentadue  anni,  già  vaccinata  dalla  sua  infan¬ 
zia,  ed  allora  ammalata  di  vajuolo  petecchiale.  Essa  morì 
la  sera  medesima.  Tutto  il  suo  corpo  era  del  colore  del¬ 
l’indaco,  e  il  dott.  Gregory  dice  che  al  primo  vederla  la 
credette  un’africana.  Le  sue  facoltà  mentali  non  aveva¬ 
no  menomamente  sofferto,  e  poche  ore  prima  di  morire 
essa  discorreva  colla  maggiore  tranquillità.  Anche  nel 
caso  di  vaccino  petecchiale  or  ora  considerato,  era  pari- 
menti  libero  il  cervello  e  il  sistema  nervoso ,  e  ciò  pare 
verificarsi  comunemente  in  tutte  le  diatesi  emorragiche. 
Sembrerebbe  quindi  che  questa  singolare  condizione  del 
sangue  sia  da  attribuirsi  in  gran  parte,  se  non  del  tutto, 
alla  diretta  azione  del  veleno  sulla  massa  degli  umori 
circolanti-,  e  sia  indipendente  dal  cervello  e  dal  sistema 
nervoso, 

V’  è  luogo  a  presumere  che ,  nel  caso  presente,  se  la 
bambina  fosse  stata  inoculata,  o  avesse  preso  il  vajuolo 
accidentalmente  *  in  ambi  i  casi  si  sarebbe  sviluppata  la 
diatesi  emorragica ,  con  imminente  pericolo  della  vita. 
Sono  rarissimi  i  casi  di  guarigione  nella  complicazione 
del  vajuolo  colla  tendenza  petecchiale  nei  non  vaccinati, 
ed  è  generalmente  fatale  la  forma  petecchiale  nei  vacci¬ 
nati  attaccati  dal  vajuolo.  Ciò  nullameno  l’Autore  dice 
avere  osservati  due  o  tre  casi  di  guarigione  sotto  tali  cir¬ 
costanze.  La  forma  mite  della  diatesi  emorragica  nel 
soggetto  della  presente  Memoria ,  è  forse  da  attribuirsi 
al  modo  con  cui  il  veleno  produttore  ebbe  accesso  nei  si¬ 
stema.  Non  avvi  ragione  per  escludere  una  mitigazione 
dovuta  al  modo  cutaneo  di  assorbimento,  così  di  questo 
come  d’altri  più  noti  effetti  di  veleni  morbosi. 

Sarebbe  interessante  il  sapere  se  questa  fanciulla,  ove 
col  tempo  venga  attaccata  da  rosolìa  o  scarlattina,  rica- 
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derà  nello  stato  emorragico,  ovvero  se  il  veleno  vaccino 
possegga  solo  questo  peculiare  influsso  sovra  il  suo  san¬ 
gue;  e  l’Autore  pregò  la  madre  di  volerlo  informare  nel 
caso  che  la  fanciulla  venisse  attaccata  da  quelle  malattie. 
Considerata  la  causa  normale  degli  altri  fenomeni  vacci¬ 
nici,  egli  presume  che  la  vaccinazione  sia  stata  effettiva 
in  questo  caso,  e  che  non  sia  a  temersi  di  vajuolo.  Sarà 
interessantissimo  il  seguire  la  storia  di  questa  bambina, 
e  vedere,  caso  che  mai  avesse  a  subire  il  veleno  vajuolo- 
so,  in  quale  forma  e  sotto  quali  modificazioni  le  si  svi¬ 
lupperà  la  malattia. 

Non  riescirà  forse  inutile  il  rimarcare  l’importante  di¬ 
stinzione  che  esiste  fra  i  casi  di  vajuolo  petecchiale,  e 
quelli  in  cui  le  pustole  si  riempiono  generalmente  o  par¬ 
zialmente  di  sangue  per  la  violenza  dell’  azione  infiam¬ 
matoria  locale.  Di  questi,  dice  l’Autore  averne  frequen¬ 
temente  osservati,  ma  essere  i  primi  rarissimi,  soggiun¬ 
gendo  di  non  aver  veduto  che  questo  solo  caso  di  vero 
vaccino  petecchiale  fra  le  migliaja  di  bambini  che  vide 
sotto  la  vaccinazione. 

Dell’  ulcerazione  acuta  del  duodeno  in  casi  di  scotta¬ 
tura j  di  T.B.  Curling,  lettore  di  Chirurgia ,  e  Chirur¬ 
go  assistente  nel  «  London  Hospital  »,  ecc . 

L’ Autore  avendo  osservato  che  in  nessuna  parte  del 
canale  alimentare,  le  malattie  a  cui  esso  va  soggetto, 
riescono  così  oscure  come  nel  duodeno,  tanto  per  ciò  che 
riguarda  la  loro  origine  come  per  la  diagnosi;  pensò 
sottoporre  alia  Società  i  seguenti  casi  di  ulcerazione  di 
questa  porzione  degl’  intestini  tenui  in  coincidenza  a 
scottature ,  pensando  che  possano  essere  interessanti,  sì 
col  gettare  qualche  luce  sulla  sua  patologia ,  come  col 
destare  1’  attenzione  sovra  una  sorgente  di  pericolo  in 
questi  accidenti,  che  non  è  generalmente  sospettato. 
Caso  I.°  — •  Scottatura  estesa. —  Ulcerazione  del  duo - 
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deno. — Emaleimsi  fatale.  —  M.  A.  Fox.,  giovinetta  di  11 
anni,  fa  trasportata  al  «  London  Hospital  »  il  9  maggio 
1841,  per  grave  scottatura  al  petto  e  alle  braccia,  di  cui 
la  pelle  era  in  molta  parte  distrutta.  Essa  sembrava  pas¬ 
sarsela  discretamente  fino  al  27  maggio,  giorno  in  cui  il 
dott.  Curling  fu  chiamato  a  vederla  in  conseguenza  di 
sopravvenuta  profusa  ematemesi.  Rigettò  poscia  ripetu¬ 
tamente  sangue  dalla  bocca ,  e  alquanto  anche  per  sec¬ 
cesso,  e  in  onta  ai  rimedi  adoperati,  spirò  in  quindici  ore 
dopo  il  primo  vomito  di  sangue. 

Il  cadavere  venne  esaminato  nel  giorno  seguente.  La 
superficie  ne  era  pallida  ed  esangue.  Il  cuore  ed  i  pol¬ 
moni  sani,  ma  quasi  vuoti  di  sangue.  Lo  stomaco  sano, 
e  conteneva  una  quantità  di  sangue  nero  e  grumoso.  Nel 
duodeno,  alla  distanza  di  un  pollice  dal  piloro,  v’era  un’ 
ulcera  circolare  di  circa  un  pollice  di  diametro,  con  mar¬ 
gini  leggermente  elevati ,  che  aveva  comprese  tutte  le 
membrane  dell’ intestino  ;  il  fondo  dell’  ulcera  era  costi¬ 
tuito  dalla  sostanza  glandulare  del  pancreas,  il  quale  era 
in  quella  parte  strettamente  unito  al  duodeno.  Si  vede¬ 
va  distintamente  alla  base  dell’ulcera  la  boeca  aperta  di 
un  vaso  piuttosto  considerevole,  che  pareva  situata  alla 
superficie  del  pancreas.  Non  esisteva  altro  di  morboso 
nelcanale intestinale, ma contenevasibuona  copia  di  san¬ 
gue  nero,  misto  a  feccie.  —  Dalle  interrogazioni  fatte  ai 
parenti ,  non  si  trovò  di  che  sospettare  che  la  malattia 
del  duodeno  fosse  preesistente  alla  scottatura. 

Caso  II.0  —  Scottatura  estesa.  —  Ulcera  perforante 
il  duodeno. — Morte  per  emorragia.  —  Un  bel  fanciullet- 
to  di  4  anni  fu  ammesso  nel  «London  Hospital»  in  cura 
del  dott.  Luke ,  nel  giorno  11  settembre  1840,  a  cagione 
di  un’estesa  scottatura  al  collo  ,  al  petto  e  alle  braccia. 
Essa  fu  trattata  nel  modo  ordinario;  ma  il  giorno  24,  cir¬ 
ca  alle  11  antimeridiane ,  dopo  avere  accusato  bruciore 
e  doglie  di  ventre  egli  rigettò  una  mezza  pinta  circa  di 


sangue,  e  in  seguito  continuò  a  renderne  per  secesso  fi¬ 
no  alla  sua  morte  ,  che  avvenne  il  dì  seguente  verso  se¬ 
ra  ,  dopo  un  accesso  convulsivo.  Prima  dell'  emorragia 
pon  aveva  avuto  evacuazione  intestinale. 

Il  dottor  C urlimi  ne  esaminò  il  cadavere  il  giorno  se¬ 
guente.  La  superficie  e  gli  organi  interni  erano  pallidi 
in  modo  straordinario.  Il  cuore  ed  i  polmoni  sani.  Lo 
stomaco  sano  e  riempito  di  cibi  non  digeriti,  misti  a  san¬ 
gue  nero.  Gl' intestini  contenevano  una  quantità  di  san¬ 
gue  nero,  simile  a  pece,  misto  a  materie  feculenti  e  mu¬ 
co.  Nella  parte  posteriore  del  duodeno,là  dove  passa  da¬ 
vanti  al  capo  del  pancreas,  si  trovò  un’  ampia  ulcera  so¬ 
litaria,  di  forma  irregolare,  del  diametro  di  tre  quarti  di 
pollice  nella  sua  maggiore  larghezza.  Essa  aveva  di¬ 
strutte  affatto  le  tonache  dell’  intestino  ,  cosicché  il  suo 
fondo  era  formato  dal  pancreas.  La  connessione  del  mar¬ 
gine  dell’ulcera  con  questa  gianduia  era  così  tenue,  che 
nel  maneggiare  le  parti,  essendosi  queste  un  pò  scompo¬ 
ste,!  margini  dell’ulcera  si  staccarono,  e  lasciarono  sfug¬ 
gire  parte  del  contenuto  del  duodeno  entro  la  cavità  del¬ 
l’addome.  I  margini  dell’ulcera  erano  levigati  ed  eleva¬ 
ti.  Si  vedeva  distintamente  un  grosso  vaso  sanguigno 
scorrente  alla  base  dell’ulcera,  In  direzione  trasversale. 
La  parete  anteriore  di  questo  vaso  era  distrutta ,  cosic¬ 
ché  il  rimanente  presentavasi  come  un  canale ,  che  ter¬ 
minava  presso  i  margini  dell’  ulcera  ai  due  lati  opposti 
in  due  bocche  aperte ,  entro  le  quali  s’ introdussero  se¬ 
tole  nel  farne  la  preparazione.  Fu  esaminato  attenta¬ 
mente  tutto  il  resto  del  canale  intestinale,  senza  che  vi 
si  scoprisse  altra  malattia.  I  follicoli  erano  per  altro  dap¬ 
pertutto  bene  sviluppati. 

Caso  III.  —  Scottatura.  — -  Fatale.  — -  Ulcera  perfo¬ 
rante  nel  duodeno.  — *  Una  fanciulla,  d’anni  8,  entrò  il 
14  aprile  1842  nel  «London  Hospital  »  sotto  la  cura  del 
dott.  Scott ,  per  grave  scottatura  alla  faccia,  al  petto,  al- 
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V  addome  e  ad  ambe  le  braccia  ,  che  aveva  distrutta  la 
cute.  Essa  morì  il  24,  dopo  aver  perduto  sangue  per  se¬ 
cesso  poco  prima  di  morire.  L  assistente  asserì  che  essa 
non  aveva  mai  rigettato  sangue  nel  tempo  che  fu  all’  o- 
spedale,  e  che  infine  mancò  quasi  repentinamente. 

L’Autore  non  vide  la  paziente  durante  la  vita,  ma  ne 
esaminò  1’  addome  il  giorno  susseguente  alla  morte.  Lo 
stomaco  era  sano,  con  la  membrana  mucosa  piuttosto 
pallida.  Essendosi  scomposte  le  parti  nel  maneggiare  il 
duodeno,  isfuggì  una  porzione  del  contenuto  dell’  inte¬ 
stino.  Nel  duodeno  si  trovò  un’ampia  e  profonda  ulcera, 
che  aveva  distrutto  interamente  le  tuniche  dell’intesti¬ 
no,  per  modo  che  il  pancreas  formava  la  base  dell  ulce¬ 
ra.  Era  circa  un  pollice  lunga,  e  larga  tre  quarti  di  pol¬ 
lice,  ed  involgeva  per  un  quarto  di  pollice  il  piloro.  Si 
vedeva  distintamente  l’arteria  pancreatica  duodenale 
attraversare  il  fondo  dell’  ulcera,  con  la  sua  cavità  sco¬ 
perta  ;  ed  un  minuto  punteggiamento  nero  ad  una  estre¬ 
mità  indicava  1’esistenza  di  un  grumo  entro  il  vaso.  Ben 
due  terzi  del  margine  dell’ulcera  erano  ingrossati  e  ar¬ 
rotondati,  ed  il  rimanente  appariva  piano  e  adeguato, 
come  fosse  in  processo  di  guarigione.La  connessione  del 
margine  dell’  ulcera  al  pancreas  era  estremamente  de¬ 
bole,  e  formata  unicamente  dal  peritoneo  in  cui  si  ve¬ 
deva  una  lacerazione  prodotta  nel  rimuovere  le  parti.  I 
follicoli  della  parte,  inferiore  del  duodeno  erano  un  pò 
ingrossati,  ma  non  v’ era  vascolarità  straordinaria,  nè 
traccia  di  malattia  in  nessuna  altra  parte  del  tubo  in¬ 
testinale,  il  quale  fu  tutto  attentamente  esaminato.  I  con¬ 
tenuti  del  duodeno  avevano  aspetto  naturale ,  ma  nel 
rimanente  degl’  intestini  si  conteneva  una  quantità  di 
sangue  nero,  somigliante  alla  pece. 

Caso  IV.  —  Scottatura.  —  Esito  fatale.  —  Ulcerazio¬ 
ne  nel  duodeno. — Un  bambino  di  tre  anni  e  mezzo  fu  am¬ 
messo  nel  «  London  Hospital» in  settembre  1840 con  già- 
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vi  scottature  alla  faccia,  ad  ambe  le  coscie  ed  allo  scro¬ 
to,  e  la  cute  distrutta;  accidente  che  gli  era  accorso^per 
aver  preso  fuoco  nei  vestiti.  Esso  languì  fino  all  unde- 
cimo  giorno,  e  quindi  morì.  Curling  che  non  vide  il  fan¬ 
ciullo  in  vita,  seppe  dagli  infermieri  che  non  aveva  avuto 
evacuazione  intestinale  prima  della  morte.  I  parenti  non 
acconsentirono  che  si  esaminasse  il  cadavere,  e  non  si 
potè  esaminar  altro  che  lo  stomaco  e  il  duodeno.  Il  pri¬ 
mo  era  sano  in  ogni  riguardo.  Ma  nella  membrana  mu¬ 
cosa  dell’altro  si  vedeva  una  piccola  ulcera  solitaria,  si¬ 
tuata  un  pollice  distante  dal  piloro  ,  in  quella  parte  del 
duodeno,  dove  questo  si  trova  in  contatto  colla  testa  del 
pancreas.  L’ulcera  era  di  forma  ovale,  lunga  cinque  li¬ 
nee  e  larga  una  e  mezza;  il  suo  più  gran  diametro  era 
in  direzione  trasversale.  Era  situata  frammezzo  a  due 
tuniche  della  membrana  mucosa,  in  modo  da  non  sem¬ 
brare  sulle  prime  che  una  depressione  fra  le  medesime. 
Dietro  più  attento  esame  peraltro  si  discerneva  esservi 
una  lacerazione  di  superficie  nella  membrana  mucosa.  I 
margini  dell’ulcera  erano  piani.  Non  eravi  intorno  par¬ 
ticolare  vascolarità,  nè  straordinario  sviluppo  dei  fol¬ 
licoli. 

Caso  V.  — In  questo  caso  vengono  date  le  notizie  in¬ 
torno  ad  una  preparazione  del  Museo  patologico  del 
«  Saint-Bartolomew  Hospital»,  riguardante  una  fan¬ 
ciulla  portata  a  quell’  ospedale  per  scottatura. 

a  Sez.  13  a,  55.a — Duodeno  con  parte  dello  stomaco 
Due  ampie  ulceri ,  e  molte  di  minore  grandezza  nella 
membrana  mucosa  del  duodeno.  Le  due  più  grandi  han¬ 
no  penetrato  compiutamente  le  tuniche  dell’  intestino. 
Una  di  queste  ulceri  viene  coperta  dalla  contigua  ed 
aderente  superficie  del  pancreas.  L’altra  comunicava 
colla  cavità  dell’addome  ». 

Caso  VI.  —  Sono  dati  i  brevi  particolari  di  un  caso 
avvenuto  a  «  Saint-George’s  Hospital  » ,  comunicati  al¬ 
l’Autore  da  Enrico  Lee. 
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Grave  scottatura .  —  Ulcera  net  duodeno.  —  8 afa 
Twigg,  d’anni  19,  morì  il  19  aprile  1842,  dieci  giorni 
dopo  una  scottatura  che  si  estendeva  alle  natiche,  coscie 
e  spalle. 

Il  duodeno  conteneva  un  grosso  grumo  di  sangue  che 
si  era  modellato  alla]forma  dell’intestino.  Nella  parte  di¬ 
scendente  del  duodeno  v’era  un’ulcera  circolare,  della 
grandezza  di  una  fava  estesa  a  tutti  gl'integumenti  del¬ 
l’intestino.  Una  porzione  del  peritoneo  chiudeva  esterior¬ 
mente  l’apertura,  lasciando  un’ apertura  valvolare  in 
comunicazione  colla  cavità  del  peritoneo  (1). 

Casi  VII  e  Vili.  —  Curling  riporta  due  casi  di  gravi 
scottature  con  ulcerazione  del  duodeno,  riferiti  da  *$a- 
muele  Cooperiti  una  Lezione  Clinica  sulla  patologia  del¬ 
le  scottature  fatta  all’  ospedale  dell’  «  University  Colle¬ 
ge»  di  Londra,  e  pubblicata  nella  «  London  Medicai  Ga- 
zette  »,  Voi.  XXIII,  p.  837.  Essi  sono  simili  ai  surriferiti. 

Casi  IX  e  X.  —  I  due  casi  che  seguono  sono  avvenuti 
nell’ infermeria  di  Liverpool,  e  trascritti  quali  furon  nar¬ 
rati  da  Long  in  una  Memoria  interessante  sulle  altera¬ 
zioni  patologiche  in  seguito  a  scottature,  pubblicata  nel 
Voi.  XXV  della  «  London  Medicai  Gazette  »  di  Londra. 
Tralasciamo  pur  questi,  perchè  simili  ai  su  riportati. 

Questi  dieci  esempi  di  ulcerazioni  del  duodeno  avve¬ 
nute  in  casi  di  scottatura,  considerata  anche  la  rarità 
delle  ulcerazioni  in  questa  parte  del  tubo ,  e  l’ assenza 
di  antecedenti  sintomi  d’ affezione  intestinale,  sembrano 
all’Autore  sufficienti  ad  indicare  la  connessione  esistente 
fra  le  offese  alla  cute  e  la  malattia  dei  duodeno. 

La  circostanza  della  congestione  nella  membrana  mu- 


(1)  Lee  si  risovviene  benissimo  di  un  altro  caso  di  ulcera  in 
questa  parte  del  duodeno  trovata  dopo  morte  e  cagionata  d» 
scottatura  $  ma  non  ha  conservato  nota  del  caso. 
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cosa  del  canale  digestivo  ,  collegata  ad  una  eguale  con¬ 
dizione  dei  vasi  sanguigni  nel  cervello  e  nei  polmoni, 
che  si  verifica  nei  primi  stadii  delle  scottature;  e  quella 
dell’  infiammazione  a  cui  lo  stomaco  e  gl’  intestini  vanno 
soggetti,  dopo  la  guarigione  degli  immediati  effetti  della 
scottatura,  furono  già  particolarmente  avvertite  da  Du - 
puytren  (1),  ma  non  sembra  che  mai  nascesse  sospetto 
che  il  duodeno  fosse  la  parte  più  esposta  a  soffrire. 

I  soggetti  dei  casi  erano  giovani ,  essendo  l’ età  mag¬ 
giore  di  anni  28,  e  variando  negli  altri  dai  3  ai  19  anni. 
L’azione  ulcerativa  era  evidentemente  di  carattere  acu¬ 
to,  essendone  seguito  il  fatale  esito  nei  termini  fra  i  sette 
e  i  diciasette  giorni,  ad  eccezione  di  un  caso  in  cui  la 
paziente  sopravvisse  fino  a  cinque  settimane.  La  sua 
perniciosissima  natura  è  provata  dalla  circostanza,  che 
in  tre  casi,  la  morte  fu  cagionata  da  ulcerazione  portata 
fino  alla  perforazione,  producendo  così  la  peritonite,  ed 
in  sei  casi  da  emorragia  conseguente  a  lesione  di  un  va¬ 
so  sanguigno.  Il  prodursi  comunemente  l’ulcerazione  in 
quella  parte  del  duodeno,  dove  passa  in  fronte  del  capo 
del  pancreas,  rende  questi  casi  sommamente  proclivi  a 
gravi  emorragie ,  attesoché  T  arteria  pancreatica-duo- 
denale  corre  così  vicina  all’  intestino  nel  suo  passaggio 
fra  il  duodeno  e  il  pancreas,  eh’  essa  quasi  necessaria¬ 
mente  rimane  esposta,  quando  succede  la  perforazione. 
Onde  poter  seguire  il  progresso  della  malattia,  l’Autore 
esaminò  il  canale  aumentativo  in  varj  casi  di  scottatu¬ 
ra  che  si  resero  fatali  a  periodi  diversi  dopo  la  disgrazia, 
e  fu  in  questo  modo  condotto  ad  osservare  l’ulcera  ne’ 
suoi  primi  stadii,  come  nel  quarto  caso  da  lui  descrit¬ 
to.  In  quello  che  riguarda  un  bambino  di  2  anni  rice¬ 
vuto  nel  «  London  Hospital»  il  2  dicembre  gravemente 


(1)  «  Le^ons  orales  »,  T.  I.°,  p.  2 1 7  j  edizione  di  Brusselles. 
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scottato  sulle  braccia  e  sul  petto,  e  che  morì  il  28,  trovò 
una  considerabile  injezione  della  membrana  mucosa  del 
duodeno,  presso  il  pancreas  di  un  pollice  di  diametro, 
con  contorni  pallidi  ;  eravi  pure  un’altra  simile  injezio¬ 
ne  della  membrana  mucosa  all’ estremità  dell’ileum.  In 
un  caso  che  riporta  (Caso  XI),  i  segni  della  malattia 
infiammatoria  erano  meno  equivochi. 

In  due  altri  casi  di  scottatura,  l’uno  di  una  giovane 
di  diciott’anni  che  spirò  alla  fine  dell’undecimo  giorno  , 
l’altro  di  una  ragazza  di  sette  anni,  morta  degli  effetti 
di  doppia  pleurisia ,  dopo  trentatrè  giorni,  Page  non 
iscoperse  nulla  di  rimarchevole  nel  duodeno. 

Nelle  osservazioni  precedenti,  si  può  rintracciare  l’ori¬ 
gine  del  male  nell’  intestino,  dall’epoca  della  lesione  cu¬ 
tanea,  e  riferirla  aU’infìammazione  acuta,  terminata  col¬ 
l’ulcerazione  di  una  determinata  porzione  della  mem¬ 
brana  mucosa  del  duodeno,  rapidamente  proceduta  alla 
perforazione,  ed  esponendo  così  il  pancreas,  e  lasciando 
talvolta  aperte  le  ramificazioni  dell’arteria  epatica  che 
passano  fra  questa  gianduia  e  l’intestino,  e  talvolta  an¬ 
che  aprendo  una  comunicazione  colla  cavità  serosa  del- 
l’ addome,  per  cui  viene  prodotta  la  peritonite  e  quindi 
la  morte.  Gli  Autori  hanno  rimarcato  che  in  casi  di  este¬ 
sa  scottatura,  i  pazienti  sembrano  sovente  migliorare, 
come  se  la  costituzione  resistesse  a’  suoi  effetti  distrut¬ 
tivi,  quando  subitaneamente  le  forze  cedono,  e  il  pa¬ 
ziente  manca  in  poco  tempo.  In  molti  di  questi  casi,  ove 
si  fossero  fatte  indagini,  si  sarebbe  probabilmente  veri¬ 
ficato  che  il  cangiamento  sfavorevole  era  cagionato  da 
emorragia  o  perforazione  per  un’  ulcera  nel  duodeno. 
Infatti  in  due  casi  pervenuti  a  notizia  dell’Autore,  al 
chirurgo  assistente  era  affatto  ignoto,  se  vi  fosse  stata 
perdita  di  sangue  dagl’  intestini ,  avendo  1  infermiere 
trascurato  d’ informarlo  sulle  qualità  degli  escrementi. 

Opportunamente  dice  l’A.,  che  sarebbe  interessante 
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l'indagare  come  accada  che  nei  casi  di  scottature,  rinfiam- 
mazione  e  l’ulcerazione  abbian  fede  specialmente  nella 
prima  porzione  del  duodeno,  di  preferenza  che  in  altre 
parti  del  tubo  intestinale.  Ciò  non  può,  soggiunge  egli, 
unicamente  attribuirsi  alla  congestione  della  membrana 
mucosa ,  che  avviene  ordinariamente  dopo  una  grave 
scottatura,  imperocché  il  rimanente  del  canale  aumenta¬ 
tivo,  sebbene  partecipi  aneli’ esso  del  disordine  vascola¬ 
re,  viene  però  ben  di  rado  affetto  da  ulcerazione.  «  Non 
potrebbe,  egli  dice,  questo  essere  un  effetto  del  subita¬ 
neo  arresto  delle  importanti  funzioni  di  gran  parte  del- 
F  epidermide,  di  quella  parte  non  solo  attualmente  of¬ 
fesa  o  distrutta  dal  fuoco,  ma  di  quella  altresì  che  co¬ 
munemente  s’infiamma  in  seguito  per  qualche  estensione 
intorno  alla  parte  offesa?  lì  duodeno  è  fornito  di  glan- 
dule  speciali,  le  vere  glandule  di  Brunner ,  le  quali  ab¬ 
bondano  in  quella  porzione  particolare  dell’intestino,  sede 
della  malattia,  e  quantunque  il  loro  officio  e  la  natura 
e  gli  usi  della  loro  secrezione,  non  si  sieno  ancora  bene 
accertati,  il  volume  e  il  numero  loro  le  indicano  capaci 
di  emettere  una  grande  quantità  di  fluido ,  e  dinotan  le 
loro  funzioni  non  altrimenti  indifferenti  nell’  economia. 
Ora  ben  di  rado  avviene  che  le  secrezioni  di  un  organo 
possano  essere  soppresse  d’improvviso,  senza  che  ne  ri¬ 
sultino  cattive  conseguenze;  e  considerata  l’importanza 
delle  secrezioni  della  cute,  e  la  continuità  di  questa  strut¬ 
tura  colla  superfìcie  mucosa  del  canale  digestivo,  non  è 
maraviglia  che  le  glandule  duodenali  possano  simpatiz¬ 
zare  e  sforzarsi  con  aumentata  azione  di  compensare  la 
soppressione  dell’esalazione  cutanea,  e  che  la  conseguen¬ 
te  irritazione  possa  portare  sovente  l’infiammazione  e 
l’ulcerazione.  Anche  il  periodo  in  cui  sviluppasi  la  ma¬ 
lattia,  incominciando  essa  subito  dopo  accaduta  la  dis¬ 
grazia  e  terminando,  quando  non  sia  fatale,  tostochè  le 
funzioni  della  cute  sono  ripristinate,  o  s’è  stabilito  uno 
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sfogo  durante  il  necessario  lavoro  della  riparazione ,  — 
è  tale  circostanza  che  sembra  indicare  doversi  riferire 
l’origine  del  male,  a  qualche  causa  simpatica, come  quel¬ 
la  descritta.  E  se  questa  supposizione  si  provasse  giusta, 
si  verrebbe  a  spiegare  il  carattere  di  ulcera  escavata  e 
perforante  da  ciò,  che  la  malattia  ha  principio  in  gian¬ 
duia  situate  sotto  la  membrana  mucosa  ». 

L’Autore  qui  aggiunge,  che  dall’ epoca  in  cui  fu  in¬ 
dotto  a  sospettare  che  le  glandule  del  duodeno  fossero  la 
sede  originaria  dell’azione  morbosa,  gli  mancarono  suf¬ 
ficienti  opportunità  per  investigare  colla  dissezione  co- 
desto  punto  interessante,  in  casi  di  morte  avvenuta  po¬ 
chi  giorni  dopo  la  disgrazia.  In  un  caso  che  riferisce,  pa¬ 
re  che  queste  glandule  fossero  la  sede  dell’irritazione. 

Caso  XII.  —  Grave  scottatura .  —  Infiammazione  del 
duodeno.  —  Una  giovinetta  di  13  anni,  fu  ammessa  nel 
«  London  Hospital  »,  sotto  la  cura  del  dott.  Luke ,  il  13 
maggio  1842 ;  era  gravemente  scottata  sulla  faccia,  rad- 
dome,  le  braccia  e  le  ginocchia  ;  morì  il  giorno  16  alle  7 
pomeridiane.  1115  ebbe  vomito,  e  ricusò  poi  qualunque 
nutrimento,  e  per  trenta  ore  prima  di  morire  fu  in  ista- 
to  d’ insensibilità. 

Non  fu  esaminata  altra  parte  che  l’addome.  Lo  sto¬ 
maco  era  sanissimo  e  piuttosto  pallido.  La  membrana 
mucosa  della  prima  porzione  del  duodeno  presentava 
uniforme  aspetto  rosso-vivo,  troncato  subitamente  al 
piloro,  ma  con  gradazioni  nella  membrana  un  pò  al 
di  sotto  del  luogo  dove  i  condotti  del  fegato  e  del  pan¬ 
creas  immettono  nell’  intestino.  Le  glandule  di  Brun - 
ner  furono  accuratamente  sezionate  e  si  trovarono  as¬ 
sai  distinte  e  grosse,  con  ricca  vascolarizzazione  fra  es¬ 
se.  Vicino  al  duodeno  v’  erano  esternamente  alcune  glan¬ 
dule  linfatiche  dilatate.  Si  esaminò  attentamente  anche  il 
rimanente  del  tubo  intestinale,  ma  nulla  si  trovò  di  ri¬ 
marchevole,  e  le  glandule  solitarie  ed  agminate,  non 
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erano  comunemente  sviluppate.  Le  glandule  mesenteri¬ 
che  erano  lievemente  dilatate. 

Il  dott.  Hodcjkin  nelle  sue  «  Lezioni  di  Anatomia  pa¬ 
tologica  »  (Voi.  II,  pag.  271)  sembra  opini  che  il  vomito 
possa  essere  causa  sufficiente  di  ulcerazione  in  questa 
parte  del  duodeno  ;  ed  esprime  la  sua  opinione  che  in 
alcuni  casi  sia  stato  causa  di  ulcerazione,  e  che  di  poi 
'ulcerazione  sia  stata  causa  del  mantenersi  continuo  il 
vomito.  Egli  adduce  un  rimarchevole  caso  di  ulcerazio¬ 
ne  nella  prima  porzione  del  duodeno  che  avvenne  in  una 
giovane  donna,  cui  incominciò  il  vomito  al  principio  della 
gravidanza,  e  continuò  irremissibilmente  per  quattro  me¬ 
si,  dopo  i  quali  morì.  Osserva  che  il  vomito  era  in  que¬ 
sto  caso  evidentemente  secondario,  e  non  risultante  da 
originaria  malattia  nei  canale  digerente;  e  1’  ulcerazio¬ 
ne  era  in  questo  l’unico  segno  morboso,  e  non  pare¬ 
va  neppure  esistente  da  gran  tempo.  È  bensì  vero,  os¬ 
serva  Curling,  che  il  vomito  continua  sovente  per  ore 
ed  anche  per  giorni  dopo  gravi  scottature;  sebbene  però 
in  alcuni  dei  surriferiti  casi  fosse  ostinato  e  penoso,  in 
altri  i  pazienti  ne  furono  pochissimo  travagliati:  consi¬ 
derando  poi  che  la  parte  del  duodeno  che  viene  affetta  è 
quasi  fissa,  e  non  può  essere  turbata  molto  dall’ atto  del 
vomito,  egli  non  propende  ad  attribuire  alcuna  conside¬ 
rabile  influenza  a  questa  causa  nella  produzione  delia 
malattia. 

Termina  l’Autore  questa  interessante  Memoria  eol- 
1’  annunziare  i  sintomi  pei  quali  verrebbe  espressa  la 
malattia  dei  duodeno.  Essa  sarebbe  comunemente  indi¬ 
cata  da  dolore  e  sensibilità  alla  pressione  dal  lato  de¬ 
stro,  in  un  punto  medio  fra  le  cartilagini  delie  coste  e 
l’ombellico,  da  molesta  digestione  e  talvolta  anche  da 
vomito,  e,  quando  segue  l’ulcerazione,  da  evacuazioni 
scure,  saguigne.  Siccome  però  l’azione  morbosa,  sebbe¬ 
ne  acuta,  è  assai  limitata  nella  sua  estensione  e  situata 
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molto  profondamente,  non  bisogna  aspettarsi  dei  sinto¬ 
mi  ben  pronunciati,  poiché  sovente  questi  debbon  essere 
più  o  meno  mascherati  dal  generale,  sconcerto  occasio¬ 
nato  dalla  grave  offesa  recata  alla  cute.  li  trattamento 
che  il  dott.  Curling  vorrebbe  adottare  in  casi  di  scotta¬ 
ture  ,  dove  vi  fossero  buone  ragioni  per  sospettare  che 
r  infiammazione  o  1’  ulcerazione  prendessero  piede  nel 
duodeno,  sarebbe  F  applicazione  delle  sanguisughe  alla 
cute  nella  parte  dell’addome  corrispondente,  qualora 
non  fosse  implicata  nella  scottatura;  e  ad  intervalli  qual¬ 
che  grano  d’ idrargirio  cum  creta,  combinati  con  oppio 
per  alleviare  il  dolore;  non  concedendo  che  nutrimenti 

liquidi  delia  più  mite  natura. 

L’Autore  dice  avere  prove  sufficienti  per  credere  che 
il  processo  ulcerativo  in  questi  casi  può  essere  arrestato 
prima  di  produrre  la  perforazione,  e  che  la  superficie 
rotta  è  suscettibile  di  riparazione.  A  proposito  ei  ram¬ 
menta  il  Caso  III ,  nel  quale  si  è  notato  che  parte  del 
margine  dell’ulcera  era  piana  e  adeguata,  quasi  fosse 
in  processo  di  guarigione;  e  una  interessante  prepara¬ 
zione  del  Museo  patologico  del  «  London  Hospital  »  ,  di 
un’ulcera  cicatrizzata  del  duodeno,  che  fu  trovata  nel 
cadavere  di  una  giovane,  morta  consunta  pei  le  conse¬ 
guenze  di  un’  estesa  scottatura,  otto  settimane  dopo  lo 
sgraziato  accidente.  La  cicatrice  vi  è  liscia,  alquanto 
minore  in  dimensione  di  un  pezzo  da  quattro  soldi  in¬ 
glesi,  situata  presso  il  piloro,  e  si  estende  un  poco  so¬ 
pra  la  parte  dell’ intestino  in  contatto  col  duodeno.  E 
estremamente  sottile,  consistendo  unicamente  del  peri¬ 
toneo,  che  mostra  nell’interno  una  quantità  di  linee  ir¬ 
radiate.  L’Autore  si  crede  giustificato  dalle  osservazioni 
precedenti  a  conchiudere,  che  l’ulcera  cicatrizzata  era  in 
questo  caso  stata  originata  dalla  scottatura,  di  cui  infine 
la  paziente  ebbe  a  morire. 
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Casi  di  nude  conformazione  del  cuore  j  del  doti.  T.  B. 

E.  Flescher,  M.  D.}  medico  al  «  General  Dispensa¬ 
ri)  »  di  Birmingham. 

Insieme  alla  descrizione  yenner  presentate  alla  Società 
le  preparazioni  e  i  disegni  delle  parti  anormali. 

Il  primo  è  un  caso  di  aneurisma  e  dilatazione  dell’ar¬ 
teria  polmonare ,  associata  a  irregolare  conformazione 
del  cuore  e  delle  arterie;  lo  riferiremo  colle  parole  del¬ 
l’Autore. 

«  Il  24  agosto  1839,  Maria  Bunn,  d’ anni  49,  lavorante 
in  una  manifattura  di  viti,  di  corporatura  meschina,  si 
presentò  come  paziente  del  «  General  Dispensary  »  di 
Birmingham.  Essa  asserì  di  avere  fino  ai  sedici  anni  go 
duto  di  sufficiente  salute,  eccetto  che  aveva  sempre  una 
leggiera  tosse  interrotta,  che  non  le  aveva  mai  dato  par¬ 
ticolare  incomodo,  e  che  prima  di  quell’  epoca  non  ave¬ 
va  risentito  nessuna  rimarchevole  difficoltà  di  respiro  : 
che  in  quell’età  fu  assalita  da  dolore  al  petto,  tosse  e 
difficoltà  di  respiro,  i  quali  sintomi  riapparvero  in  se¬ 
guito  a  diversi  intervalli,  rendendola  del  tutto  inabile 
al  lavoro  per  intere  settimane.  Circa  otto  mesi  prima 
della  sovra  esposta  data,  venne  assalita  in  questo  modo, 
ma  più  gravemente  del  solito;  e  dopo  altri  quattro  me¬ 
si,  più  gravemente  ancora,  essendo  stati  estremisi  la 
tosse  che  la  mancanza  di  respiro,  e  sensibilmente  au¬ 
mentati  pel  menomo  movimento,  e  la  materia  espet¬ 
torata  tinta  sovente  di  sangue.  Aveva  inoltre  violenti 
dolori  al  petto,  al  dorso  e  alle  spalle,  e  particolarmente 
al  destro  ipocondrio,  che  continuarono  fino  al  dì  suc¬ 
cessivo  in  cui  le  si  fece  un  salasso  di  sedici  once  con 
molto  sollievo.  Due  giorni  dopo  le  furono  applicate  se¬ 
dici  mignatte  all’epigastrio,  e  prese  medicamenti  ape¬ 
ritivi;  scorsa  circa  una  settimana,  ebbe  un  vescicante 
applicato  all’ipocondrio  destro,  ed  in  altri  quindici  gior¬ 
ni  fu  in  istato  di  ritornar  al  suo  lavoro ,  in  cui  continuò 
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per  altrettanto  tempo ,  quando  fu  di  nuovo  resa  inabile 
per  causa  d’  una  infreddatura  a  cui  successe  il  ritorno 
della  difficoltà  di  respiro  accompagnato  da  dolori  nel- 
l’ ipocondrio  sinistro.  Essasi  presentò  al  «  Dispensary  » 
nel  suddetto  giorno  24  agosto  1839. 

La  testa  è  senza  dolore  od  altro  sintomo  incomodo. 
Accusa  dolori  di  petto  accompagnati  da  difficoltà  di  re¬ 
spiro  ed  espettora  tossendo  un  pò  di  sangue.  Il  polso  è 
piccolo ,  di  130  battiti  al  minuto:  ha  sete  ed  è  febbrici¬ 
tante.  Non  è  mai  stata  menstruata.  Ha  sul  braccio  i  se¬ 
gni  della  vaccinazione.  Non  v’  è  edema. 

Esame  del  petto.  —  Le  pareti  del  petto  secondano  li¬ 
beramente  gli  atti  della  respirazione.  Rende  suono  al¬ 
quanto  più  ottuso  al  sinistro  lato  dello  sterno  ;  il  mede¬ 
simo  è  altresì  alquanto  più  prominente  che  il  destro,  il 
quale  risuona  alla  percussione  in  modo  normale. 

Sul  lato  sinistro  dello  sterno,  fra  la  seconda  e  la  terza 
costa,  v’ è  una  pulsazione  affatto  superficiale,  con  tre¬ 
mito  come  il  tornire  del  gatto,  e  immediatamente  sotto 
allo  stetoscopio  si  sente  un  forte  soffio  raschiante.  La 
pulsazione  non  si  estende  che  nelle  parti  vicine  del  pet¬ 
to,  ma  il  soffio  si  sente  per  lungo  tratto;  applicando  pe¬ 
rò  lo  stetoscopio  oltre  il  punto  indicato,  riesce  meno 
distinto,  ma  in  corrispondenza  del  cuore  è  forte  abba¬ 
stanza  per  mascherare  i  suoni  propri  dell’organo;  esso 
si  ode  per  tutto  il  lato  sinistro  del  petto,  perfino  presso 
le  vertebre,  e  confonde  i  suoni  respiratorii,  fuorché  nella 
parte  posteriore  e  nella  regione  sopra-clavicolare  del 
petto  dal  lato  sinistro.  Dal  destro  il  soffio  si  ode  qua¬ 
si  nella  medesima  estensione,  ma  non  con  eguale  inten¬ 
sità:  si  sentono  insieme  i  suoni  respiratorii,  e  più  di¬ 
stintamente  nella  parte  posteriore,  dove  non  vengono 
intercettati  dal  suddetto  soffio  raschiante,  unica  situa¬ 
zione  del  petto  in  cui  non  ve  ne  sia  traccia.  Al  di  sopra 
delle  clavicole  questo  suono  normale  cessa  quasi  intera- 
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mente  e  ad  un  tratto,  locchè  può  considerarsi  diagno¬ 
stico  di  questa  affezione  peculiare ,  del  pari  che  la  circo¬ 
stanza  del  non  essere  il  suono  più  distinto  sulle  dirama¬ 
zioni  delle  grandi  arterie  del  collo,  che  nelle  altre  parti 
dello  stesso. 

L’ impulso  del  cuore  è  regolare,  e  lo  spazio  di  ottusi¬ 
tà,  per  quanto  si  può  distinguere  (essendovi  qualche 
difficoltà  a  definire  esattamente  la  posizione  del  cuore 
colla  percussione ,  attesa  1’  ottusità  già  mentovata  del 
lato  sinistro  dello  sterno),  questo  spazio  che  indicala 
situazione  del  cuore  nella  propria  regione,  è  normale. 

Nella  parte  superiore  del  lato  destro  del  petto,  la  vo¬ 
ce,  collo  stetoscopio  >  si  ode  più  distintamente  che  dal 
sinistro.  Le  funzioni  dello  stomaco, dei  reni  e  di  tutti  gli 
altri  visceri  di  cui  non  s'è  parlato,  sono  in  istato  di  sa¬ 
lute. 

Al  26  settembre  la  paziente  era  tanto  migliorata,  che 
potè  ritornare  al  suo  lavoro,  che  le  fu  però  dalla  genti¬ 
lezza  di  chi  la  impiegava  provveduto  di  tal  genere  che 
ella  potesse  eseguire  stando  seduta,  evitando  cosi  ogni 
incomodo  e  faticoso  esercizio. 

Ma  la  paziente  era  soggetta  ad  un  nuovo  attacco  ogni 
qual  volta  si  esponesse  al  freddo,  ed  ognuno  era  sempre 
peggiore  del  precedente ,  essendo  gli  ultimi  accompa¬ 
gnati  da  infiammazione  del  polmone  sinistro  e  della  pleu¬ 
ra.  I  rimedii  impiegati  furono  antimoniali,  digitale,  ape- 
rienti,  sanguisughe  e  contro-stimolanti. 

Dalla  suddetta  data  della  sua  guarigione  26  settem¬ 
bre  1839,  fino  ai  principio  dell’inverno  1840,  ebbe  tre 
simili  recidive. 

Nel  dicembre  1840,  fu  presa  da  grave  infiammazione 
dei  polmoni,  con  estrema  difficoltà  di  respiro,  febbre  e  se¬ 
te;  polsi  duri  di  110  battiti  al  minuto.  Esaminato  il  petto, 
si  trovò  la  pulsazione  occupare  una  superficie  più  estesa 
di  prima,  il  soffio  molto  più  forte  e  con  deciso  carattere 
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alternativo,  che  aveva  assunto  a  gradi  a  gradi,  corri- 
spondeva  al  passaggio  del  sangue  nel  cuore  e  al  suo  ri¬ 
gurgitare  nell’arteria:  e  i  suoni  dei  cuore  erano  perfetta¬ 
mente  soppressi  da  questo.  L’ottusità  alla  percussione 
occupava  la  posteriore  e  Vinferior  porzione  del  petto,  e 
si  estendeva  più  particolarmente  dal  lato  sinistro,  sotto 
l’ascella,  ed  anche  anteriormente,  oltre  alla  ottusità  del 
lato  sinistro  dello  sterno,  già  rilevata  nella  prima  esplo¬ 
razione,  e  che  in  quest’  epoca  erasi  maggiormente  estesa. 

In  tutte  le  suddette  parti  del  petto  che  davano  suono 
ottuso  alia  percussione,  eravi  crepitazione,  fuorché  in 
quella  porzione  del  lato  sinistro  delio  sterno  già  indica¬ 
ta  5  e  sovra  tutte  le  parti  superiori  del  lato  sinistro,  e 
più  estesamente  sul  lato  destro  del  petto  si  udiva  respi¬ 
razione  puerile* 

Le  sanguisughe,  gli  antimoniali  e  i  vescicanti  davano 
qualche  sollievo  alla  paziente,  ma  non  così  sensibile  co¬ 
me  nelle  oltre  occasioni  f  questo  attacco  fu  molto  più 
esteso  ed  ostinato  ehe  ogn’  altro  ;  sopravvenne  somma 
emaciazione  e  debolezza,  eon  edema  delle  estremità.  In¬ 
di  migliorò  tanto,  da  poter  lasciare  il  letto  in  febbrajo  e 
marzo  fino  ai  primi  d’aprile,  ma  rimaneva  ancora  una 
decisa  ottusità  nelle  parti  inferiori  e  laterali  del  lato  si¬ 
nistro  del  petto  e  nel  cuore;  e  la  pulsazione  fra  la  secon¬ 
da  e  la  terza  costa,  si  mostrava  più  immediata  alla  su¬ 
perficie  del  petto;  essa  era  molto  più  superficiale  che  pri¬ 
ma,  il  soffio  secco  a  sega  e  le  pulsazioni  a  pigolìo  (pur- 
ring)  erano  tremende  e  udite  più  distintamente  dap¬ 
pertutto,  mantenendo  però  sempre  il  maximum  al  punto 
già  indicato. 

Alla  metà  d’aprile  costretta  a  letto,  morì  quasi  d’ im¬ 
provviso  alla  mattina  del  ì.°  maggio  1841 ,  un  anno  ed 
otto  mesi  dopo  il  suo  ingresso  nel  Dispensario. 

Autopsia ,  2  maggio ,  ventisei  ore  dopo  la  morie .  —  Il 
cadavere^, è Jn  estremo  stato  di  emaciazione;  incipiente 
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la  decomposizione;  le  parti  inferiori  dell’addome  sono 
leggermente  scolorate. 

Capo  non  esaminato. 

Petto  ristretto.  Al  lato  destro  tre  allungate  aderenze 
della  pleura,  del  resto  sana.  Il  polmone  dal  lato  medesi¬ 
mo  sano,  ma  congesto  di  sangue.  Dal  Iato  sinistro,  ser¬ 
rate  e  recenti  adesioni  della  pleura  nella  metà  superio¬ 
re  ;  la  inferiore  contiene  circa  una  pinta  e  mezza  di  un 
fluido  purulento.  Il  polmone  dal  lato  medesimo  è  com¬ 
presso  e  semi-ramificato  nella  sua  porzione  inferiore ,  e 
assai  congesto  superiormente.  La  membrana  mucosa 
bronchiale  è  generalmente  assai  piu  colorata  del  na¬ 
turale. 

Il  pericardio  è  sano  con  la  sua  ordinarla  quantità  di 
fluido. 

Il  cuore  è  di  yolume  forse  doppio  del  naturale;  le  sue 
pareti  hanno  la  normale  densità,  e  conservano  le  loro 
relative  proporzioni;  la  dilatazione  è  equabile  in  tutte  le 
cavità ,  le  quali  contengono  coaguli  giallognoli  ;  alcune 
porzioni  di  questi  sono  duri  e  solidi  per  modo,  da  esclu¬ 
dere  la  possibilità  che  siensi  interamente  formati  post - 
mortem. 

L’orecchietta  destra  dalla  dilatazione  ed  ipertrofia  in 
fuori ,  di  cui  s’  è  già  detto  (  e  che  vuole  essere  presa  in 
considerazione ,  in  appendice  a  quanto  è  esposto  nella 
descrizione  seguente  delle  altre  cavità),  è  perfettamente 
normale. 

Le  valvole  tricuspidali  sono  sane.  L’apertura  aurico- 
lo-ventrieolare  è  dilatata  tanto,  da  rendere  le  valvole  al¬ 
quanto  difettive  nella  loro  azione. 

Le  colonne  carnose  nel  ventricolo  destro  sono  più  gros¬ 
se  del  consueto.  L’orifizio  di  comunicazione  coll’ arteria 
polmonare  è  considerabilmente  dilatato;  nel  mezzo  o 
immediatamente  sotto  all’apertura,  v’è  1’  orifizio  di  una 
comunicazione  col  ventricolo  sinistro,  ampio  un  terzo  di 
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pollice  circa  di  traverso,  e  un  ottavo  di  pollice  dall’alto 
al  basso.  Le  due  valvole  anteriori  semilanari,  sono  per¬ 
fette  e  di  grandezza  normale,  ma  inspessite  molto;  la 
posteriore  è  imperfetta,  essendo  così  angusta  e  ristretta 
nel  suo  mezzo ,  da  non  essere  più  che  un  nastro  che  si 
stacca  dall’arteria:  gli  è  precisamente  al  di  sotto  di  que¬ 
sta  porzione  della  valvola,  che  è  situata  l’apertura  anor¬ 
male  di  comunicazione  col  ventricolo  sinistro.  L’arteria 
polmonare  è  molto  dilatata;  ha  dessa  cinque  pollici  nel¬ 
la  sua  maggiore  circonferenza  misurata  internamente, 
colle  sue  pareti  notabilmente  assottigliate  nella  porzione 
anteriore.  Dalle  valvole  e  dalla  tunica  interna  dell’arte¬ 
ria  si  alzano  numerosi  polipi,  attaccati  per  sottilissimi 
peduncoli  ;  uno  di  questi  sorge  alla  parte  superiore  del¬ 
l’anormale  orifìzio  di  comunicazione  del  ventricolo  sini¬ 
stro,  e  passa  entro  il  canale,  come  se  fosse  stato  messo 
in  questa  posizione  dalla  corrente  del  sangue  fluente  dal 
destro  al  sinistro  ventricolo  per  l’apertura;  nella  quale 
posizione  può  avere  agito  come  ostacolo  intercettante  il 
corso  del  sangue  dallato  sinistro  al  destro  del  cuore.  Le 
diramazioni  deli’  arteria  polmonare  sono  notabilmente 
dilatate.  L’apertura  del  ductus  arteriosu»  nell’arteria 
polmonare  è  ristretta  in  un  punto ,  entro  cui  si  fa  pas¬ 
sare  senza  difficoltà,  una  setola  con  la  quale  si  può  at¬ 
traversare  il  canale  del  ductus  fino  alla  sua  comunica¬ 
zione  coll’aorta,  dove  è  trattenuta  da  una  membrana  così 
sottile  e  trasparente,  che  si  vede  attraverso  ad  essa  il  co¬ 
lore  nero  della  setola.  Un  pezzo  mai  conformato  di  fi¬ 
brina,  lungo  circa  un  pollice  e  mezzo  e  largo  tre  quarti, 
è  situato  nella  parte  anteriore  dell’arteria  polmonare 
dilatata,  iù  stretta  apposizione  colla  porzione  assotti¬ 
gliata  delle  sue  tuniche,  intimamente  attaccato  ai  polipi 
che  sorgono  da  questa  parte  dell’arteria  e  dall  anterior 
valvola  semilunare  e  pare  essere  stato  da  esse  invilup¬ 
pato. 
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L’orecchietta  sinistra  è  sona  se  se  ne  eccettui  la  gene¬ 
rale  dilatazione  ed  ipertrofia.  La  valvola  Eustachiana  è 
perfettamente  chiusa. 

L’apertura  auricolo-ventricolare  è  dilatata,  la  valvola 
mitrale  è  di  struttura  normale,  ma  non  sufficiente  a  chiu¬ 
dere  perfettamente  l’apertura  dilatata. 

Nel  ventricolo  sinistro  le  colonne  carnose  sono  più 
grosse  del  normale  :  alla  base  di  questa  cavità  si  vede  , 
oltre  le  aperture  solite,  l’ anormale  apertura  di  comuni¬ 
cazione  col  ventricolo  destro,  situata  alquanto  più  avan¬ 
ti,  e  precisamente  sotto  Y  orifizio  dell’aorta.  In  questo 
punto  la  sua  forma  è  triangolare  ,  e  1’  estremità  sciolta 
del  polipo,  che  s’è  detto  esser  situata  nel  passaggio ,  si 
vede  pendente  nel  ventricolo  sinistro. 

L’apertura  dell’  aorta  è  alquanto  dilatata,  e  connessa 
strettamente  alla  valvola  mitrale  v’  è  una  placca  di  ossi¬ 
ficazione.  Le  valvole  semilunari  sono  normali,  ma  atte¬ 
so  la  dilatazione  dell’arteria,  si  possono  considerare  po¬ 
co  operose.  L’aorta  ascendente  è  dilatata  più  della  metà 
della  sua  ampiezza  normale  ;  la  distribuzione  delle  ar¬ 
terie  fuor  del  suo  arco  può  riguardarsi  piuttosto  una 
suddivisione  dell’  arteria  ,  che  una  propaggine  di  rami , 
conservando  moltissimo  della  disposizione  congenita  di 
questa  porzione  della  circolazione.  L’  arteria  perde  un 
terzo  delia  sua  capacità  nel  dare  1’ arteria  innominata, 
un  sesto  nel  dare  la  carotide  sinistra,  ed  un  altro  terzo 
nel  dar  origine  alla  succlavia  sinistra,  e  viene  quindi  ad 
essere  ristretta  ad  un  terzo  circa  della  sua  capacità  nel¬ 
la  parte  ascendente,  e  le  tonache  dell’arteria  sono  assot¬ 
tigliate  in  questo  punto,  molto  più  che  non  porterebbe 
la  proporzione  della  diminuzione  di  sua  capacità.  Que- 
I  sto  ristringimento  si  protrae  dalla  radice  della  succla- 
:  via  sinistra  fino  all’unione  col  ductus  arteriosus  ,  dove 
i  tutta  la  circonferenza  dell’  arteria  riesce  ancora  più  ri- 
1  stretta  per  un  condensamento  duro  e  alquanto  cartila- 
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ginoso  delle  tuniche,  che  si  estende  egualmente  sovra 
tutti  i  lati  neirinterno  di  esso,  così  da  impicciolire  ad  un 
terzo  la  capacità  deirarteria.  Laonde  in  tal  puntola  ca¬ 
pacità  di  questo  vaso  non  è  più  che  la  nona  parte  di  quel 
che  è  nella  sua  porzione  ascendente.  Precisamente  nel 
luogo  dello  stringimento  anulare  esiste  la  comunica¬ 
zione  col  ductus  arteriosus  chiuso  da  una  sottile  e  tra¬ 
sparente  membrana,  e  immediatamente  al  di  sotto  di  que¬ 
sta,  l’arteria  è  dilatata  alla  ordinaria  misura  dell’  aorta 
ascendente. 

Gli  organi  dell’apparato  digestivo  sono  sani,  eccettuato 
il  fegato  che  è  ingrossato  quasi  il  triplo  della  sua  dimen¬ 
sione  normale,  e  molto  congesto  nel  suo  sistema  venoso 
epatico. 

I  reni  e  gli  organi  urinarii  sono  sani. 

L’utero,  le  ovaje  e  l’apparato  del  sistema  genitale  so¬ 
no  sviluppati  come  ad  undici  o  dodici  anni,  o  prima  della 
pubertà. 

La  lettura  dello  Scritto  del  dottor  Craigie ,  nell’cc  Edin¬ 
burgh  Medicai  and  Surgical  Journal»  for  october  1841, 
sull’obliterazione  dell’aorta,  avendo  richiamato  l’atten¬ 
zione  del  dott.  Fletcher  sullo  stato  dei  vasi  collaterali, 
per  mezzo  de’quali  deve  essersi  attivata  la  circolazione, 
avverte  egli,  che  1’  ommissione  di  questo  punto  impor¬ 
tante  nell’  autopsia  ,  provenne  dal  non  essersi  scoperta 
1’  obliterazione  in  questione  in  questa  preparazione ,  se 
non  dopo  che  venne  tratta  dal  cadavere,  ed  anzi  dopo 
che  questo  era  già  sepolto. Egli  però  si  risovviene  benis¬ 
simo  della  straordinaria  grossezza  delle  interne  arterie 
mammarie:  e  nella  preparazione  si  vedono  considerabil- 
mente  dilatati  e  l’aorta  ascendente,  ed  i  vasi  provenienti 
dall’arco  dell’aorta.  Le  intercostali  erano  aneli’ esse  più 
ampie  del  normale,  dinotandoci  così  con  sufficiente  evi¬ 
denza  ,  essersi  in  qualche  grado  stabilita  la  circolazione 
collaterale. 
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Un  altro  caso  presentato  dall’Autore  alla  Società ,  è 
una  cianosi ,  in  cui  v’è  totale  mancanza  del  setto  delle 
orecchiette,  stringimento  all’origine  dell’aorta,  accorcia¬ 
mento  del  setto  dei  ventricoli  nella  sua  porzione  supe¬ 
riore  e  generale  ipertrofia  del  cuore. 

Un  giovine  d’anni  21,  calzolajo,  si  presentò  all’Auto¬ 
re  il  13  aprile  1839,  con  affannosa  difficoltà  di  respiro, 
palpitazione  di  cuore,  generale  anasarca,  e  lividore  della 
cute,  specialmente  sulle  labbra,  la  faccia,  le  mani  e  le 
parti  genitali,  il  quale  si  rendeva  più  intenso  dietro  la 
tosse  o  qualunque  movimento  ;  tosse  molesta  ed  espet¬ 
torazione  di  muco.  La  temperatura  della  sua  cute  era 
molto  al  di  sotto  dell’ordinario:  un  termometro  di  Fah¬ 
renheit  posto  sotto  le  ascelle  o  in  bocca,  non  oltrepassa¬ 
va  gli  80  gradi. 

Esplorando  il  petto  colla  percussione,  si  trovò  1’  ottu¬ 
sità  precordiale  molto  più  estesa  del  solito;  il  suono  pol¬ 
monare  alquanto  più  ottuso  del  normale  per  tutto  il  pet¬ 
to,  ma  più  specialmente  dal  lato  destro.  Coll’  ascoltazio¬ 
ne  si  sentiva  un  rantolo  mucoso  in  tutto  il  lato  destro,  e 
nei  maggiori  tubi  bronchiali  del  lato  sinistro  del  petto. 
L’ impulso  del  cuore  era  molto  maggiore  che  in  istato 
regolare,  ed  un  rumor  di  soffietto,  che  incominciava  in¬ 
sieme  al  primo  rumore  del  cuore  e  durava  abbastanza 
lungamente  da  mascherare  anche  il  secondo  rumore ,  si 
udiva  in  maggiore  intensità,  sotto  l’osso  medio  dello 
sterno. 

Il  paziente  asserì  che  per  quanto  egli  poteva  ricordar¬ 
si,  la  sua  cute  era  sempre  stata  del  colore  medesimo,  che 
egli  aveva  sempre  sofferto  moltissimo  il  freddo,  e  che  so¬ 
vente  nei  tempi  rigidi  gli  era  avvenuto  di  cadere  in  istra¬ 
da  privo  dei  sensi,  e  s*  era  riavuto  col  calore  e  colle  fre¬ 
gagioni;  è  molto  soggetto  agli  svenimenti.  Ogni  volta 
che  prende  freddo,  ne  soffre  come  al  presente ,  ma  non 
sempre  fino  a  questo  segno  :  nello  stato  di  sua  salute  re- 


lativa,  non  ha  nè  edema,nè  tosse,  ma  è  soggetto  in  ogni 
tempo  a  palpitazioni  e  difficoltà  di  respiro  per  qualun¬ 
que  esercizio  faccia,  e  si  sente  continuamente  languido 
e  debole.  Le  sue  facoltà  virili  sono  pochissime  ;  non  sente 
mai  nessuna  inclinazione  per  l’altro  sesso;  il  pube  è  quasi 
sprovvisto  di  peli;  non  ha  nè  barba  ,  nè  basette;  i  testi¬ 
coli  sono  assai  piccoli;  la  pubertà  non  sviluppata. 

Coll’uso  dei  mercuriali,  dei  diuretici,  e  vescicanti  al 
petto,  la  tosse,  l’espettorazione  e  l’anasarca  cessarono, 
ed  egli  disse  di  sentirsi  nel  suo  solito  stato  di  salute.  Gli 
si  prescrisser  abbondanti  dosi  di  bitartrato  di  potassa,  il 
riposo,  di  evitare  il  freddo  e  di  regolare  la  sua  dieta. 

Nell’  autunno  dell’  anno  medesimo  egli  ricadde  come 
prima ,  e  il  male  parimenti  cedette  in  eguale  spazio  di 
tempo,  e  cogli  stessi  rimedii  dell’altra  volta. 

Il  13  dicembre  1839,  il  dott.  Fatcher  fu  di  nuovo  chia¬ 
mato  dal  suo  paziente,  e  io  trovò  in  molto  peggiore  stato 
che  mai  lo  avesse  veduto  ;  stava  male  già  da  una  setti¬ 
mana^  i  rimedii  non  valsero  a  nulla;  egli  morì  nel  gior¬ 
no  15. 

Era  talmente  debole  ed  estenuato,  che  non  lo  si  potè 
salassare ,  rimedio  che  in  questo  caso  avrebbe  forse  po¬ 
tuto  giovare,  vista  l’ immensa  quantità  di  sangue  che  si 
trovò  dopo  la  morte  intorno  al  cuore  e  nelle  grandi  vene. 

Autopsia  alla  mattina  del  17,  quaranta  ore  dopo  la 
morte.  —  La  testa  non  esaminata. 

Petto,  pleura  senza  aderenze;  nessun  fluido  nelle  loro 
cavità. 

Polmoni  generalmente  molto  congesti  di  sangue*  La 
membrana  mucosa  dei  bronchi  rossa  e  sopraccarica  di 
muco. 

Il  cuore  e  le  grandi  vene  enormemente  distese  con  san¬ 
gue  nero,  in  modo  non  mai  veduto  dall’Autore.  Il  cuore 
dilatato  assai  ed  ipertrofiato.  Nessun  indizio  del  setto 
delie  orecchiette ,  cosicché  erano  convertite  in  una  sola 


cavità:  le  vene  della  circolazione  generale  vi  entravano 
a  destra  di  una  linea  tesa  dalla  situazione  normale  del 
setto;  e  le  vene  polmonari  a  sinistra  della  medesima. Le 
aperture  auricolo-ventricolari  sono  ampie ,  e  il  setto  dei 
ventricoli  fra  le  medesime  è  molto  consumato.  L  orifizio 
dell’aorta  è  ristretto  ad  un  terzo  della  sua  ordinaria  ca¬ 
pacità,  e  le  sue  valvole  semilunari  sono  abnormi  e  in¬ 
sufficienti. 

Addome.  —  Il  fegato  molto  congesto  nel  suo  sistema 
epatico  venoso  e  dilatato  circa  un  terzo  più  del  suo  vo¬ 
lume  normale.  Gli  altri  visceri  di  questa  cavità,  non  che 
della  pelvi,  appajono  sani. 

Osservazioni  sopra  una  forma  particolare  di  tumore 
cistico  che  si  presenta  sul  collo ,  senza  essere  neces¬ 
sariamente  connesso  colla  gianduia  tiroidea;  6?/ Be¬ 
niamino  Phillips,  F.  R.  S.,  medico  di  «  Saint-Mary - 
lebone  Infìrmary  »,  e  lettore  di  chirurgia  alla  scuola 
di  medicina  del  «  W estminster  Hospital  ». 

In  questa  relazione  l’Autore  presenta  alla  Società  i 
dettagli  di  due  casi  di  tumori  cistici  di  considerevole  vo¬ 
lume,  che  apparvero  sul  collo  a  persone  avanzate  in  età, 
e  che  non  avevano  se  non  una  connessione  secondaria 
colla  tiroidea.  In  entrambi  questi  casi  i  tumori  si  svilup¬ 
parono  a  qualche  distanza  dalla  gianduia,  ma  nel  loro 
progresso  vi  si  appiccarono  piuttosto  intensamente:  ed 
è  questo  il  punto  su  cui  vertono  le  ricerche  dell  Autore, 
onde  poter  giugnere  a  distinguere  fra  questa  varietà  di 
tumore  cistico  e  quello  che  si  genera  nella  sostanza  me¬ 
desima  della  gianduia  tiroidea.  Quelli  di  cui  si  tratta 
contengono  un  fluido  sieroso ,  ove  sta  in  sospensione 
molta  materia  albuminosa,  e  presentano  molta  varietà 
nel  colore;  essendo  in  alcuni  casi  oscuri  come  cafie,  in 
altri  di  un  pagliarino  pallido.  Crescono  lentamente,  e  si 
richiede  spesso  un  lungo  periodo  di  tempo  prima  che 
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raggiungano  un  grosso  volume.  Questi  tumori  non  sono 
rari:  i  dottori  Hill  di  Dumfries,  Mannoir,  0JBeime  ed 
altri  ne  hanno  già  parlato,  ma  in  molti  casi  furono  con¬ 
fusi  coi  tumori  tiroidei. 

Nell’anno  1840,  iì  dott.  Phillips  venne  invitato  a  ve¬ 
dere  M.a  While ,  di  circa  65  anni ,  la  quale  aveva  un 
grosso  tumore,  che  dalla  mascella  estendevasi  fin  sotto 
lo  sterno,  ed  occupava  principalmente  il  davanti  e  il  de¬ 
stro  lato  del  collo.  Da  molti  anni  esso  era  andato  grada¬ 
tamente  crescendo ,  ma  ornai  cominciava  a  compromet¬ 
tere  gravemente  la  respirazione.  «  Sotto  la  mano  non  era 
Cedevole  eccetto  che  in  un  punto  del  mezzo,  che  si  pro¬ 
iettava  sul  davanti  dello  sterno,  ove  sentivasi  un’indistin¬ 
ta  fluttuazione.  S’ introdusse  in  questa  parte  del  tumore 
un  ago  scanalato,  e  dietro  la  puntura  esci  un  fluido  te¬ 
nue  e  sanguigno.  Siccome  pareva  molto  somigliante  al 
sangue  arterioso,  non  si  credette  prudente  lasciarne 
uscir  fuori  molto ,  e  lo  si  fece  adunque  cessare  tenendo 
applicato  sulla  ferita  per  due  o  tre  minuti  un  pezzetto 
di  filaccica  che  vi  si  lasciò  sopra.  Ma  due  giorni  dopo  la 
filaccica  fu  per  accidente  distaccata,  e  quel  fluido  tornò 
a  farsi  strada;  questa  volta  vi  ebbe  maggiore  difficoltà  a 
ristagnarlo,  e  si  provò  ad  applicare  per  quest’  effetto  al- 
l’ orifizio  il  caustico  lunare.  Pel  momento  la  cosa  andò 
bene,  ma  al  cader  dell’escara  si  trovò  dilatato  l’orifizio, 
e  continuò  ad  uscir  un  fluido  di  color  rosso-vivo.  Ciò  fa¬ 
ceva  di  giorno  in  giorno  diminuire  la  grossezza  del  tu¬ 
more,  ma  con  esso  diminuiva  altresì  la  forza  della  pa¬ 
ziente.  Passate  così  molte  settimane,  lo  scolo  si  fece  di 
carattere  misto ,  essendo  in  parte  sero-purulento ,  in 
parte  sanguigno;  ed  aumentando  sempre  la  proporzio¬ 
ne  del  fluido  sero-purulento,  divenuto  in  fine  purulen¬ 
to.  In  questo  tempo  la  visitò  B.  Brodie3  il  quale  consi¬ 
gliò  a  tenerla  tranquilla,  e  farle  inghiottir  ghiaccio.  Con 
questo  regime  andò  diminuendo  gradatamente  la  quan- 
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lità  del  fluido  rosso,  finché  divenne  pochissimo,  ed  essa 
ripigliò  a  poco  a  poco  le  forze.  Tl  tumore  s’era  di  molto 
ridotto,  ma  s’era  dilatata  alquanto  la  gianduia  tiroidea. 
Se  non  che  sopravvennutale  in  quel  tempo  una  bronchi- 
tide  ne  morì.  Non  si  potè  esaminarne  il  cadavere  ». 

«  Una  donna  d’anni  66,  entrò  in  «  Saint-Marylebone 
Infirmary  »,  apparentemente  agonizzante.  Aveva  un 
enorme  tumore  attaccato  sul  davanti  e  sul  lato  sini¬ 
stro  del  colio ,  contenente  del  flùido.  Il  medesimo  aveva 
avuto  principio  dodici  anni  prima,  ed  acquistato  a  gra¬ 
di  a  gradi  le  sue  presenti  dimensioni;  la  paziente  aven¬ 
do  già  subito  una  cura  nel  «  Middlesex  Hospital  »,  do¬ 
ve  il  tumore  erale  stato  punto  due  volte;  e  temendo 
che  ciò  si  facesse  di  nuovo,  aveva  chiesto  il  suo  con¬ 
gedo. 

«  Disse  che  all’  occasione  della  prima  puntura,  le  uscì 
intorno  a  una  pinta  di  un  fluido  rosso  acquoso;  alla  se¬ 
conda,  solamente  una  piccolissima  quantità.  L’estrema 
sua  prostrazione  allorché  entrò  nell’ infermeria,  non  par¬ 
ve  dipendente  da  grave  ostacolo  alla  respirazione  o  alla 
deglutizione  posto  dal  tumore,  e  il  nostro  Autore  si  li¬ 
mitò  a  sottopporla  ai  trattamento  dell’acquavite. 

Quando  la  paziente  appoggiava  la  testa  sul  capezza¬ 
le,  il  tumore  aveva  l’aspetto  di  un  guancialetto  sul  da¬ 
vanti  del  collo.  Nel  mattino  seguente  mentre  che  Phil¬ 
lips  voleva  farle  prendere  un  emetico,  si  screpolò  la  pelle 
del  tumore  e  ne  uscirono  forse  tre  pinte  di  un  fluido  ros¬ 
so  sieroso.  Non  ne  rimase  però  alcun  segno  d’infiamma¬ 
zione  o  di  cicatrice ,  e  assai  difficilmente  si  poteva  di¬ 
scernere  il  punto  per  cui  il  fluido  era  passato.  Il  tumore 
aveva  allora  quasi  l’aspetto  di  una  vescica,  ancora  a 
metà  piena  di  fluido.  Lo  stato  della  paziente  aveva  mi¬ 
gliorato  ,  e  si  decise  di  lasciarle  un  giorno  o  due  di  ri¬ 
poso  prima  di  procedere  ad  altra  cura.  Nella  notte  sus¬ 
seguente  v’  ebbe  ancora  un’  evacuazione  di  oltre  a  tre 


546 

pinte  di  fluido,  e  al!»  mattina  dopo,  non  ne  rimaneva 
quasi  più  entro  la  cisti. 

«Vennero  applicate  alle  parti  lozioni  spiritose,  ed  in 
pochissimi  giorni  la  cisti  fu  vuota.  Si  attirò  per  altro 
per  esso  uno  spurgo  sero-purulento  che  continuò  per 
molte  settimane,  fino  al  giorno  che  lasciò  1’ infermeria, 
pienamente  riavuta  in  salute.  Rimaneva  una  inconclu¬ 
dente  dilatazione  della  gianduia  tiroidea,  che  cedette 
fino  ad  un  certo  punto  coll’ uso  interno  ed  esterno  del- 
r  iodio. 

«Erano  scorsi  circa  dodici  mesi  dal  tempo  che  era  sta¬ 
ta  licenziata,  quando  venne  ammessa  nuovamente.  La 
sua  salute  tornava  ad  essere  in  cattivo  stato,  ma  non  s’era 
rinnovata  la  raccolta  del  fluido  entro  il  sacco.  La  dilata¬ 
zione  della  gianduia  tiroidea  continuava  tuttavia,  e  ri¬ 
maneva  una  piccola  comunicazione  fistolosa  col  sacco  ». 

I  casi  precedenti  sembrano  appartenere,  dice  1’  Auto¬ 
re,  ad  una  classe  già  descritta  da  Maunoir  per  Hydro - 
cele  du  Con. 

La  suaMemoria  fu  Ietta  all’Istituto  di  Francia  nel  1815, 
ma  pare  che  non  destasse  nessuna  attenzione.  E  poscia- 
chè  il  barone  Percy ,  nel  1817 ,  ne  fece  uno  sfavorevole 
rapporto.,  fu  del  tutto  dimenticata;  mentre,  sebbene  Mau¬ 
noir ,  qualche  anno  dopo  la  pubblicasse  insieme  a  una 
difesa  contro  il  rapporto  di  Percy ,  molte  persone  ben 
istruite  ne  ignorano  tuttavia  l’ esistenza. 

II  doti.  Phillips  non  intende  già  per  questo  insinuare 
che  Maunoir  sia  stato  il  primo  ad  osservare  o  descrivere 
tale  affezione,  essendone  fatto  cenno  in  molti  passi  d’anti¬ 
chi  Autori; ma  gli  attribuisce  il  merito  di  avere  mostra¬ 
to  che  in  molti  di  questi  casi,  la  gianduia  tiroidea  mede¬ 
sima  appena  riesce  intaccata,  e  che  di  frequente  la  ma¬ 
lattia  non  si  sviluppa  nella  sostanza  di  quell’organo. 

I  casi  qui  riferiti,  non  che  quelli  descritti  dai  suddetti 
Autori ,  sono,  nell’opinione  di  Phillips ,  tali  da  autoriz- 


zarlo  ad  asserire,  che  vi  è  una  classe  di  tumori  cistici  uni¬ 
loculari  o  multiloculari  che  si  sviluppano  sul  collodi  quali 
contengono  un  fluido  sieroso,  variante  dal  giallo-pallido 
al  caffè  oscuro  ;  che  questo  fluido  è  di  natura  albumino¬ 
sa  e  coagulabile  col  calore;  che  questi  tumori  general¬ 
mente  si  sviluppano  indipendentemente  affatto  dalla  gian¬ 
duia  tiroidea,  benché  nel  loro  progresso  possano  intima¬ 
mente  connettersi  ad  essa;  ma  che  quella  connessione, 
non  include  d’ordinario  un’alterazione  di  struttura  nel¬ 
l’organo  stesso  ;  che  il  più  frequentemente  si  sviluppano 
o  nella  mezza  età,  o  oltre  ad  essa;  che  avvengono  indif¬ 
ferentemente  in  ambi  i  sessi;  che  aumentano  quasi  sem¬ 
pre  con  lentezza,  arrivando  sovente  a  grandi  dimensio¬ 
ni;  che  comunemente  non  danno  nessun  incomodo,  fin¬ 
ché  non  sieno  di  tal  mole  da  interessare  la  respirazione 
o  la  deglutizione.  Che ,  quanto  al  trattamento,  la  sem¬ 
plice  puntura  onde  farne  evacuare  il  contenuto,  è  per  Io 
più  insufficiente  per  guarire  la  malattia,  poiché  l’aper¬ 
tura  torna  a  chiudersi  e  la  cavità  a  riempirsi;  che  non 
ha  miglior  esito  la  puntura  coninjezione,  poiché  o  il  flui¬ 
do  è  troppo  stimolante,  e  produce  violenta  infiammazio¬ 
ne  con  azione  spasmodica  degli  organi  della  respirazio¬ 
ne  e  deglutizione,  o  non  ha  virtù  sufficiente  a  modificare 
la  superficie  del  sacco,  e  stabilire  un  giusto  medio  non 
è  così  facile;  che  il  metodo  di  fare  un’incisione  abbastan¬ 
za  lunga  da  esporre  la  maggior  parte  dell’interno  del 
sacco,  e  tamponarne  la  cavità,  è  seguito  da  troppa  irri¬ 
tazione  locale  e  costituzionale,  perchè  sia  prudente  l’a¬ 
dottarlo  in  un’ordinaria  cura  ;  che  il  metodo  migliore  è 
quello  a  cui  s’ appigliò  Hill  di  Dumfries,  e  che  fu  poi 
adottato  da  Maunoir ,  O'Beirne  e  Petrale ,  v^le  a  dire 
la  puntura  e  il  setone.  Se  poi  una  sonda  ordinaria  pas¬ 
sata  pel  maggior  diametro  del  sacco,  non  possa  ser¬ 
vire  allo  stesso  scopo  egualmente  bene,  non  si  ha  la  ne¬ 
cessaria  esperienza  per  determinarlo,  sebbene  l’Autore 
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non  vede  una  ragione  perchè  non  abbia  ad  avere  buon 
successo,  — * 

Nel  prossimo  Volume  degli  Annali  daremo  il  sunto 
delle  Memorie  contenute  nel  Voi.  XXVI  di  queste  Tran¬ 
sazioni,  ormai  troppo  ritardato, 


Lettera  del  dottor  Carlo  Chiolini  al  chiarissimo  si¬ 
gnor  cav.  doti,  Giambattista  Fantonetti  sul  liquore 
febbrifugo  di  Warburg. 

Carissimo  Amico, 

Pavia,  li  2  settembre  1845. 

Voi  mi  invitate  a  darvi  un  succinto  ragguaglio  della 
controversia  guardante  la  composizione  delle  gocci© 
vegetabili  febbrifughe  del  dott.  fFarburg  di  Londra. 
Quantunque  avessi  divisato  per  varii  motivi  di  non 
immischiarmi  a  disputa  di  tal  sorta;  pure  in  riguar¬ 
do  vostro  abbandono  questa  risoluzione,  e  procurerò 
di  compiacervi  più  brevemente  e  quanto  meglio  io  so. 
E  certo  con  minore  difficoltà,  che  non  avrei  fatto  da 
prima,  ora  m5  induco  a  rompere  sul  proposito  il  mio 
silenzio,  atteso  che  ulteriori  saggi  analitici  e  molti 
confronti,  a  bella  posta  qui  intrapresi,  confermarono 
sì  evidentemente  il  giudizio  dalla  Facoltà  medica  già 
pronunziato,  che  non  può  concepirsi  più  sulla  giu¬ 
stezza  di  questo  un  minimo  dubbio,  Solamente  vi  pre¬ 
go,  che  abbiate  un  poco  di  sofferenza ,  se  per  favo¬ 
rirvi  con  debita  chiarezza,  dovrò  accennare  ad  alcu^ 
tic  cose  da  altri  già  dette  e  contese. 
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La  nazione  inglese,  sebbene  una  delle  più  colte  ed 
incivilite  del  mondo,  è  molto  proclive  a  spacciare  dei 
rimedii  specifici  segreti,  e  facile  altrettanto  a  credere 
nelle  virtù  singolari  loro  attribuite  da  chi  gli  inven¬ 
ta  per  farne  vantaggioso  commercio.  Tra  quelli  più 
recentemente  decantati  vuoisi  annoverare  il  liquore 
composto  dal  dott.  Warburg  di  Londra,  e  da  lui  de¬ 
nominato  goccie  vegetabili  febbrifughe  ( vegetable  fe - 
ver  drops)  onde  significasse,  che  consta  soltanto  di 
principii  vegetabili,  ed  è  un  rimedio  efficace  a  debel¬ 
lare  le  febbri. 

Se  prestiamo  fede  a  ciò  che  ne  scrissero  alcuni , 
avrebbe  egli  avuto  l’opportunità  di  conoscere  la  sa¬ 
lutare  efficacia  delle  sostanze  ond’  è  composto,  men¬ 
tre  soggiornava  nella  Guiana ,  dove  ne  fece  i  primi 
sperimenti  contro  le  predette  malattie ,  e  poscia  gli 
ebbe  in  altri  paesi  d’ America  e  nelle  Indie  con  otti¬ 
mo  e  costante  successo  proseguiti.  Senza  che  io  metta 
tempo  a  discutere  se  nei  paesi  solo  d’America  poteva 
veramente  il  dott.  Warburg  preparare  il  suo  febbri¬ 
fugo,  o  anche  altrove,  passo  a  dirvi,  che  ritornato  a 
Londra  ne  continuò  la  fabbricazione  e  la  vendita  in 
grande  quantità,  e  che  divolgata  la  virtù  maravigliosa 
del  rimedio  col  mezzo  dei  fogli  periodici ,  fu  questo 
poi  introdotto  non  solo  per  tutta  Inghilterra ,  ma 
eziandio  nella  bassa  Germania,  in  Francia,  nell’Italia 
meridionale,  nell  Egitto.  Dovunque  fu  usato,  si  gua¬ 
dagnò  molti  encomiastri,  che  ne  attestarono  la  effi¬ 
cacia  e  ne  dissero  pubblicamente  le  lodi.  Quindi  ne 
segui  che  certi  periti  della  chimica  s’ invogliarono  di 


farne  l’analisi  per  conoscere  le  sostanze,  delle  quali 
è  composto  ;  ma  sia  che  deducessero  il  loro  giudizio 
soltanto  da  fallaci  supposizioni,  ovvero  che  non  re¬ 
golassero  bene  le  proprie  indagini,  nessuno  raggiun¬ 
se  lo  scopo  che  in  queste  erasi  prefisso;  e  tutti  gene¬ 
ralmente  venivano  a  conchiudere ,  che  il  febbrifugo 
di  W arburg  non  contiene  sostanze  minerali,  nè  pre¬ 
parati  di  china,  e  che  racchiudendo  egli  soltanto  dei 
principii  vegetabili  non  scopribili  coll:  analisi  chimi¬ 
ca  ,  sarà  un  composto  segreto  fino  a  tanto  che  non 
piacerà  al  suo  trovatore  di  manifestarne  la  prepara¬ 
zione. 

Le  cose  erano  a  questo  punto,  quando  il  signor 
Baìpassare  Pavia ,  farmacista  in  Locate  della  pro¬ 
vincia  di  Milano,  trovossi  l’anno  scorso  nella  favore¬ 
vole  circostanza  di  ricevere  presso  di  sè  un  ingente 
deposito  di  bottigliette  piene  di  liquore  febbrifugo  del 
dott,  W arburg.  Onde  le  ritirasse  dalla  I.  R.  Dogana 
di  Milano,  conformandosi  agli  ordini  che  sul  propo¬ 
sito  erangli  dati,  presentò  umile  supplica  all’eccelso 
I.  R.  Governo  con  una  cassetta  piena  di  tali  botti¬ 
gliette  e  corredata  di  stampe  e  scritti  esibenti  le  ana¬ 
lisi  da  alcuni  fatte  e  le  attestazioni  della  grande  effi¬ 
cacia  di  simile  rimedio,  affinchè  sentito  il  parere  della 
Facoltà  medica  di  Pavia,  degnasse  poi  di  ordinarne 
il  rilascio ,  e  ne  permettesse  la  vendita  nei  modi  e 
colle  cautele  che  gli  verrebbero  comunicate,  Fu  se¬ 
condata  l’ istanza,  e  le  carte  con  tutto  il  loro  corredo 
vennero  spedite  a  questa  Facoltà,  onde  facesse  l’ana¬ 
lisi  di  detto  liquore  ,  e  pronunziasse  il  suo  giudizio 
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intorno  alla  convenienza  di  concederne  ,  ovvero  di 
proibirne  l’uso. 

Una  Commissione  di  cinque  dottori  della  Facoltà 
ebbe  Y  incarico  di  soddisfare  agli  ordini  dell’ eccelso 
I.  R.  Governo  ;  ed  essa  tenendo  le  sue  adunanze  nel¬ 
l’officina  chimico-farmaceutica  del  dottor  Sozzarti , 
altro  dei  nominati  ,  si  prestò  all’  adempimento  delle 
ineumbenze,  che  le  si  affidavano.  Rilevati  e  tenuti  in 
conto  i  caratteri  fisici  dei  liquore ,  la  Commissione 
procedette  a  farne  accurata  analisi  con  metodo,  ope¬ 
razioni  e  reagenti  chimici  che  più  convenivano  a  rag¬ 
giungere  il  fine  delle  sue  ricerche.  Infatti  conducendo 
queste  con  debita  pazienza  e  precauzione,  giunse  a 
separare  da  ogni  altra  sostanza  una  materia  nitida, 
cristallizzabile,  che  da’  suoi  caratteri  fisici,  dalle  sue 
proprietà  chimiche  e  dai  risultati  offerti  sotto  l’azio¬ 
ne  di  vari  reagenti  idoneamente  adoperati  per  sin¬ 
golarizzarne  la  natura  o  chimica  costituzione,  venne 
da  tutti  gli  operanti  riconosciuta  vero  solfato  di  chi¬ 
nina.  Oltre  a  ciò  la  Commissione,  valutati  sino  a  quel 
punto  a  cui  il  potevano  essere  i  caratteri  fisici  del 
liquore  di  W arbiirg,  e  tanto  più  quelli  che  si  appa¬ 
lesavano  intensi  e  chiarissimi  sotto  l’azione  di  adatte 
potenze  ed  operazioni  chimiche  nell’analisi  impiega¬ 
te,  affatto  identici  agli  effetti  poi  ottenuti  nelle  varie 
sperienze  di  confronto,  giudicò  pure,  che  il  mestruo 
alcoolico  di  detto  febbrifugo  contiene  sciolte  altre  so¬ 
stanze,  tra  le  quali  possono  con  certezza  ora  anno¬ 
verarsi  la  canfora,  lo  zafferano,  l’aloè,  e  con  molta 
probabilità  un  preparato  d’oppio  ed  un  pò  di  rabar¬ 
baro. 
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Rassegnato  all*  eccelso  I.  R.  Governo  il  voto  della 
Facoltà,  concesse  questo  il  rilascio  del  febbrifugo  di 
TV arburg  al  sig.  Baldassare  Pavia ;  prescrivendogli 
a  un  tempo,  che  dovesse  metterlo  in  uso  soltanto  die¬ 
tro  ordinazione  medica.  Si  cominciò  quindi  ad  esi¬ 
tarlo  con  simile  cautela  ;  e  dopo  soddisfacenti  prove, 
ne  fu  da  alcuni  medici  pubblicamente  attestata  e  messa 
Innanzi  la  salutare  efficacia  da  VP arburg  attribuita¬ 
gli.  Primo  fra  questi  il  doti  Paolo  Maspero  si  pre¬ 
sentò  in  campo,  di  essa  zelantissimo,  valido  campio¬ 
ne,  ed  appoggiandosi  ai  buoni  risultati  che  ne  ot¬ 
tenne  in  pochi  casi  di  febbre,  dove  lo  aveva  ammi¬ 
nistrato,  ne  fece  sperticati  elogi  (4). 

Frattanto,  penetrato,  non  saprei  come,  il  segreto 
d’ufficio,  correva  voce  ,■  che  una  Commissione  della 
Facoltà  medica  avesse  colPanalisi  scoperto  in  ogni 
bottiglietta  di  detto  liquore  sette  o  otto  grani  di  sol¬ 
fato  di  chinina  ed  alcune  sostanze  vegetabili,  che  pu¬ 
re  erano  individuate.  Quindi  il  dott.  R.  C.  recandosi 
a  male  che  fosse  per  simile  maniera  tratto  in  ingan¬ 
no  il  pubblico,  e  parendogli  azione  utile  e  decorosa 
il  manifestare  la  fonte  verace  di  quella  tanto  celebrata 
virtù  febbrifuga,  pose  ad  effetto  il  suo  pensiero  divul¬ 
gando  con  un  articolo  inserito  nel  n.°  48,  Tom.  IV, 
4845  della  «Gazzetta  medica»,  che  Vagente  principale 
delle  goccie  febbrifughe  di  W arburg  è  il  solfato  di 
chinina.  Questa  dichiarazione  e  certi  attacchi  pato- 
logìco-terapeutici  che  le  andavano  a  seguito,  stuzzi¬ 


co  Ann.  di  medicina,  Voi.  CXIV,  p,  235- 
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carono  alcun  poco  la  sensibilità  del  dott.  Rasperò , 
il  quale,  vedendosi  contraddetto  nella  sua  sposizione, 
rispose  all’una  ed  agli  altri  con  enfasi  proporzionata 
alla  sofferta  impressione,  forse  necessaria,  secondo 
lui,  a  sostenere  le  enunciate  sue  opinioni.  Così  ebbe 
principio  la  polemica  non  ancor  terminata  sopra  la 
composizione  delle  predette  goccie  febbrifughe,  su  la 
loro  efficacia  e  su  gli  altri  incidenti,  che  a  questi  og¬ 
getti  si  riferiscono. 

Ommettendo  quanto  non  concerne  direttamente 
la  costituzione  chimica  del  liquore  di  Warburg ,  mi 
limito  a  dirvi,  che  il  dott.  Maspero  in  onta  delle  no¬ 
tizie  e  confutazioni  da*  suoi  avversari  somministra¬ 
tegli  ed  opposte,  sta  fermo  nella  sua  credenza  e  so¬ 
stiene  che  il  febbrifugo  anzidetto  non  contiene  sol¬ 
fato  di  chinina;  che  consta  invece  di  tutte  sostanze 
vegetabili ,  cui  l’analisi  non  può  scoprire ,  e  che  da 
queste  e  non  altronde  deriva  la  mirabile  efficacia  con¬ 
tro  le  malattie,  nelle  quali  è  tanto  celebrato.  Le  ra¬ 
gioni  da  lui  addotte  in  appoggio  del  suo  assunto  si 
riducono  presso  poco  alle  seguenti  : 

4.°  Che  egli  ha  guarito  febbri  intermittenti  col 
febbrifugo  di  Warburg,  le  quali  non  erano  state  su¬ 
perate  da  una  dose  di  chinino  molto  maggiare  di 
quella  che  vorrebbe  essersi  trovata  in  detto  febbri¬ 
fugo.  —  Sia  pure  così;  tutti  i  medici,  che  usarono  il 
chinino  contro  le  febbri ,  potrebbero  riferire  casi  di 
intermittenti  recidive  dopo  l  amministrazione  di  que¬ 
sto  farmaco,  le  quali  poi  in  tempo  o  sotto  circostan¬ 
ze  differenti,  furono  sul  campo  e  stabilmente  vinte 
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dallo  stesso  rimedio,,  prescritto  come  al  solito,  o  dato 
a  larga  dose  una  sol  volta  prima  del  parosismo  giu¬ 
sta  il  metodo  suggerito  dall’  egregio  dott.  Gaetano 
Strambio  ,  ovvero  ,  secondo  quello  di  altro  distinto 
pratico,  alla  quantità  di  soli  tre  o  quattro  grani  sciol¬ 
to  in  altrettante  goccie  di  acido  solforico  e  poscia  in 
sei  o  otto  once  d’acqua,  da  prendersi  tra  un  accesso 
e  l’altro;  nei  quali  ultimi  due  trattamenti  certo  si  am¬ 
ministra  una  dose  di  chinino  minore  di  quella  a  cui 
allude  il  dott.  Maspero ,  sebbene  ad  essa  e  non  ad 
unite  sostanze  arcane  debbasi  attribuire  l’ ottenuto 
salutare  effetto  ,  che  dal  lodatore  del  sopra-solfato 
vuoisi  essere  di  costante  durata,  come  appunto  il  dot¬ 
tor  Maspero  proclama  quello  dell’encomiato  segreto. 

2.°  Che  non  porta  nè  peso  alla  testa ,  nè  sussurro 
d'orecchi ,  nè  durezza  d'udito ,  fenomeni  che  sì  spes¬ 
so  molestano  gli  ammalati  che  hanno  preso  i  sali 
di  china.  —  Tutto  questo  è  vero,  sinché  parlasi  dei 
metodo  comune  di  prescrivere  i  detti  sali  alla  quan¬ 
tità  di  uno,  due,  tre  scrupoli,  divisa  in  parecchie  dosi 
e  perciò  da  darsi  nel  corso  di  uno ,  due ,  tre  o  più 
giorni.  Ma  se  il  chinino  è  preso  nel  modo  raccoman¬ 
dato  dal  dott.  Strambio ,  o  sciolto  nell’acido  solfori¬ 
co  ,  e  quindi  a  dose  anco  minore  di  quella  ritrovata 
nel  liquore  di  PVarburg ,  non  hanno  luogo  i  molesti 
fenomeni  sopra  enunciati,  siccome  non  occorrono  per 
la  amministrazione  di  quest’ultimo. 

3.°  Che  promuove  abbondanti  sudori ,  mentre  que- 
st'ejjetlo  non  segue  mai  V amministrazione  del  chi¬ 
nino.  —  Oserei  dire,  che  il  dott.  Maspero  non  si  tro- 


vò  giammai  in  sito  favorevole,  per  molte  osservazioni 
sull’eflìcacia  e  su  gli  effetti  di  tale  rimedio.  Il  dottor 
R.  già  gli  rispose,  che  spessissimo  tiene  in  continuo 
sudore  il  malato  tutto  il  giorno  ole  ore  dell’apiressia. 
Così  di  fatto  procede  la  cosa,  massimamente  quando 
corrisponde  nell' intento  di  arrestare  la  febbre.  Oltre 
che  io,  c  qualunque  medico  di  estesa  esperienza  nel 
trattamento  delle  febbri  periodiche  ,  posso  attestare 
una  simile  verità ,  aggiungo  sul  proposito,  che  am¬ 
ministrato  il  chinino  nelle  febbri  gastriche  o  reuma¬ 
tiche  autunnali,  quando  resistendo  all’ordinario  me¬ 
todo  di  cura  purgante  e  diaforetico  vanno  molto  in 
lungo,  e  finalmente  offrono  esacerbazieni  e  remissio¬ 
ni  tanto  cospicue  da  indurre  il  medico  a  dubitare  che 
assumono  allora  il  tipo  intermittente,  d’ordinario  il 
vidi  eccitare  sudori  profusi  e  sostenuti  più  giorni  a 
segno,  che  gli  ammalati  mostravano  per  questa  ca¬ 
gione  un  progressivo  notevole  dimagramento,  senza 
però  che  valesse  a  troncarne  il  corso.  Del  resto,  non 
è  maraviglia,  che  il  liquore  di  Warburg  promuova 
largo  sudore,  e  forse  più  che  il  solo  chinino,  quando 
si  rifletta  alla  natura  del  mestruo  e  delle  altre  sostan¬ 
ze  in  questo  aggiunte  e  più  sopra  già  nominate. 

4.°  Che  i  sig.  Buchner,  Schlippe  ed  un  anonimo 
italiano  ne  fecero  Vanalisi,  e  non  vi  trovarono  al¬ 
cuna  sostanza  minerale ,  nè  chinina,  nè  morfina , 
nè  stricnina,  e  che  perciò  egli  a  ragione  non  accor¬ 
da  molto  valore  all  analisi  fattane  in  Pavia,  ed  ama 
di  lasciarla  nella  sua  oscurità.  —  Bene,  benissimo! 
Se  alla  divolgazione  d’ogni  scoperta  fatta  nella  chi- 
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mica  si  fosse  sempre  opposto  il  linguaggio  del  dottor 
Maspero ,  sarebbe  questa  scienza  anco  avvolta  di  nera 
oscurità,  la  dea  fortuna  degli  alchimisti  e  dei  ciarla¬ 
tani.  Perchè  i  chimici  da  lui  citati ,  e  parecchi  altri 
con  loro,  non  seppero  trovare  nel  liquore  di  TVar - 
burg  il  solfato  di  chinina,  non  si  dovrà  credere  che 
abbia  potuto  scoprirvelo  la  Commissione  della  Facoltà 
medica  di  Pavia  l  È  forse  questa  una  ragione  suffi¬ 
ciente  pervenire  a  così  secca  conclusione? Egli,  che 
valuta  tanto  i  fatti,  ed  esige  prove  incontrastabili  di 
quanto  gli  si  dice  o  oppone,  come  mai  senza  di  que¬ 
sti  appoggi  nega  i  risultati  qui  ottenuti  ed  apprezza 
in  buona  coscienza  le  altrui  asserzioni?  Perchè  non 
citare  colle  analisi  dei  suddetti  anche  la  recente  del 
farmacista  sig.  Luigi  Ravizza,  dalla  quale,  sebbene 
imperfetta  e  malamente  condotta,  pure  si  comprende 
lo  perchè  tanto  difficile  ed  anzi  impossìbile  cosa  potè 
essere  la  scoperta  del  chinino  colle  analisi  dei  chi¬ 
mici  summentovati ,  quantunque  effettivamente  ne 
contenga  ;  ciò  che  il  Ravizza  medesimo  certo  asse¬ 
rirebbe  senza  difficoltà,  se  gli  fosse  lecito  il  farlo,  muo¬ 
vendo  solo  dall’  intima  sua  convinzione.  Noi  invece  lo 
abbiamo  scoperto,  ottenuto  scevro  da  ogni  altra  so¬ 
stanza,  singolarizzato  in  modo ,  che  nessuno  di  ciò 
potesse  mai  dubitare.  Questo  certamente  è  la  base 
della  efficacia  del  liquore  di  TV arburg  ;  ma  la  Com¬ 
missione  nel  suo  Rapporto  dopo  ciò  soggiungeva,  che 
Faggiunta  delle  altre  sostanze  può  benissimo  avvalo¬ 
rarla  per  quell’ arcana  benefica  combinazione  di  virtù 
salutare,  che  noi  osserviamo  esercitata  da  parecchie 
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altre  mescolanze  di  rimedi  in  qualche  caso  forniti  pu¬ 
le  di  azione  diametralmente  opposta  ,  e  cui  i  medici 
apprezzano  moltissimo,  senza  che  sappiano  dare  dei 
loro  buoni  effetti  una  soddisfacente  spiegazione. 

Pertanto,  fatta  riflessione  alle  cose  su  esposte,  mi 
sembra  che  la  conclusione,  a  cui  il  dott.  Maspero  dai 
suoi  argomenti  sopra  ciò  è  venuto ,  anzi  che  altro  , 
sia  un  offesa  pubblicamente portata  all  onore  dej  mem¬ 
bri  della  Commissione ,  un  ingiusta  diffidenza  nelle 
operazioni  e  nei  giudizj  che  dall5  Autorità  superiore 
al  nostro  medico  Collegio  vengono  affidati. 

Gli  scritti  del  dottor  Maspero  ,  più  col  prestigio 
delle  frizzanti  espressioni  di  cui  abbondano ,  che 
per  la  forza  degli  argomenti  ivi  prodotti ,  valsero 
ad  inspirare  qualche  dubbio  in  certuni  sulla  realtà 
dei  risultati,  che  si  dicevano  ottenuti  dalla  Commis¬ 
sione  nel  suo  esame  analitico  del  liquore  di  JVarburg. 
Parlarono  costoro  di  tale  proposito  a  qualche  mem¬ 
bro  della  Commissione  e  fecero  manifesto  il  loro  de¬ 
siderio  che  ne  fosse  ripetuta  l’analisi,  onde  cogli  oc¬ 
chi  pi  oprii  vedessero  da  qual  parte  sta  la  ragione  e 
da  quale  il  torto.  Il  dott.  di  chimica  Pietro  Sozzarli , 
uno  dei  membri  su  nominati,  si  prestò  di  buon  gra¬ 
do  ad  appagare  simile  curiosità.  L’operazione  fu  ese¬ 
guita  precisamente  col  metodo  usato  la  prima  volta, 
nei  giorni  20  e  21  del  prossimo  scorso  agosto,  nel  la¬ 
boratorio  chimico  della  I.  R.  Università  alla  continua 
presenza  del  sig.  professore  nob.  Ferdinando  De  Cat¬ 
tami  di  Monto ,  e  del  suo  assistente  dott.  Vincenzo 
Masserotti.  Si  ottennero  gli  stessissimi  risultati.  Il 
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chinino  ne  fu  raccolto  puro  ,  sotto  forma  di  cristalli 
perlacei,  aghiformi,  asbestici,  amarissimi.  Per  singo¬ 
larizzarlo  e  metterne  fuor  di  dubbio  la  chimica  co¬ 
stituzione  ,  si  fecero  i  seguenti  confronti  ed  esperi¬ 
menti. 

Furono  separatamente  sciolte  nell’alcool  porzioni 
eguali  di  esso  e  di  solfato  di  chinina  del  commercio; 
e  trattate  poscia  le  due  soluzioni. 

A.°  Gol  nitrato  di  biossido  di  mercurio,  si  ottenne 
un  precipitato  bianco  ; 

Sì.0  Gol  nitrato  d’argento ,  un  precipitato  egual¬ 
mente  bianco  ; 

3. °  Gol  cloruro  d’oro,  un  precipitato  bianco-gial¬ 
lastro; 

4. °  Gol  cloruro  di  platino ,  un  precipitato  gialla¬ 
stro  ; 

5. °  Golia  soluzione  violetta  del  camaleonte  mine¬ 
rale,  acquistò  questa  la  primitiva  sua  tinta  verde; 

6. °  Golia  soluzione  di  cloro  nell’acqua,  aggiunto  poi 
un  poco  di  ammoniaca,  acquistarono  un  color  verde 
distintissimo  e  permanente; 

7. °  Golia  soluzione  alcoolica  di  acido  nitro-picrico, 
si  ottenne  un  copioso  precipitato  giallo-chiaro ,  in¬ 
solubile  nell’acido  nitrico  e  nel  solforico; 

8. °  Coll’ ammoniaca  a  freddo,  si  ebbe  precipitata  la 
chinina,  che  facilmente  si  ridisciolse  a  caldo  ; 

9. °  Coll’  infuso  di  noci  di  galla  e  coll’acido  tannico 
purissimo,  diedero  un  precipitato  bianco  abbondan¬ 
te,  che  lasciato  in  contatto  dell’aria,  si  tramutò  in  gal¬ 
lato  molto  più  solubi  le. 
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40.°  Parte  eli  chinina  isolata  dal  solfato  ottenuto, 
fu  disciolta  nell’  alcool  bollente  ;  quindi  si  aggiunse 
del  jpdio,  con  cui  formò  un  liquido  bianco,  limpido, 
il  quale  coll’evaporazione  depositò  prima  delle  pa¬ 
gliette  d’un  color  giallo  di  zafferano,  quindi  dell’idrio- 
dato  di  chinina,  i  quali  precipitati,  riscaldati  coll’ag¬ 
giunta  di  poco  acido  nitrico,  lasciarono  svolgere  dei 
vapori  di  jodio; 

44.°  Alquanta  soluzione  acquosa  di  solfato  ottenu¬ 
ta,  esposta  al  fuoco  insieme  ad  alcune  goccie  di  per- 
solfato  di  ferro,  fornì  dei  cristalli  ottaedrici  affatto  si¬ 
mili  a  quelli  dell’allume; 

42.°  Infine,  esposto  il  solfato  di  chinina  ottenuto 
entro  piccola  capsula  di  porcellana,  all’azione  di  un 
calore  ognor  crescente ,  si  osservò  fondersi ,  quindi 
arrossire,  e  per  ultimo  carbonizzarsi. 

Tali  furono  i  risultati  dei  confronti  e  delle  speran¬ 
ze  all  uopo  istituite.  Sotto  l’azione  dei  nominati  rea¬ 
genti,  le  due  soluzioni  non  presentarono  fra  loro  la 
minima  differenza;  e  come  effetti  identici  nascono  cer¬ 
tamente  da  causa  identica,  così  non  villa  dubbio,  che 
la  materia  cristallizzata  ottenuta  coll’  analisi  del  li¬ 
quore  di  W arburg ,  sia  un  puro  solfato  di  chinina.  Le 
sperienze  aggiunte,  convalidano  questa  conclusione. 
Ma  il  dott.  Maspero  forse  griderà,  dov’è  ì’ analisi?  Si 
pubblichi  questa,  onde  si  conosca  Come  andò  la  cosa. 
In  simile  caso  risponderei,  che  l’analisi  fu  scritta  con 
quell’ordine,  accuratezza  e  sincerità,  che  si  usarono 
nel  farla;  che  dessa  è  un  atto  interno,  un  atto  d’uf¬ 
ficio  prodotto  all’ Autorità  superiore,  onde  emanò  l’or- 

Annali.  Voi.  CXV.  34 


530 

dine  di  instituirla,e  senza  un  cui  speciale  permesso, 
non  può  e  non  deve  a  mio  giudizio  essere  pubblica¬ 
ta.  Le  cose  sopra  esposte  bastano  senza  1  analisi  a 
persuadere  chiunque  della  verità  di  quanto  nel  suo 
Rapporto  la  Commissione  ebbe  comunicato  ;  e  se  il 
dott.  Maspero,  non  ostante  questo,  persistesse  anco 
diffidente  o  incredulo,  m’ impegnerei  di  sostenere  in 
tempo  e  modo  convenevole,  la  giustezza  e  lealtà  del 

voto  dalla  Commissione  proferito. 

Per  tal  modo  ho  creduto  di  soddisfare  al  vostro 
desiderio.  Tengo  al  fermo  ,  che  voi  non  dubiterete 
della  verità  di  quanto  vi  ho  esposto.  Così  potessi  spe¬ 
rare  di  averne  persuaso  anche  il  dott.  Maspero  ^  dal 
quale  bramerei  che,  fatta  astrazione  di  questo  disgu¬ 
stoso  incidente,  mi  fosse  continuata  quella  buona  ami¬ 
cizia,  di  cui  mi  ha  finora  onorato. 

Aggradite  le  assicurazioni  della  distinta  stima  che 

vi  professa  .. 

L’aff.  amico  e  collega 

Dott.  Carlo  Chiolini. 


Intorno  al  «  Trattato  sulla  percussione  e  sull* ascol¬ 
tazione  »,  del  dott.  Giuseppe  Skoda;  del  dott.  Ca¬ 
millo  Broglia  (1). 


Niuno  v*  ha  che  ignori,  quant5  abbia  avvantaggiato 
in  questi  ultimi  anni  la  diagnosi  delle  malattie  del 

(1)  Avanti  di  mandare  in  luce  la  traduzione  dell’opera  eh’  io 

ho  annunciata,  stimo  opportuno  di  metter  fuoii  alcuni  pensa 
menti,  »  quali  serviranno  come  di  prefazione  al  libro  stesso. 
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petto,  mercè  le  illustri  fatiche  di  Berlin ,  Bonillaud , 
Forcrn et.  Armi ,  Har//ì,  lloijer ,  boriti  e  Ze/ìcf- 
moier:  la  terapeutica  delle  malattie  del  torace  ha 
fatto  per  mezzo  loro  utili  progressi,  lo  pure  sento 
moltissimo  l’importanza  d’un  tale  studio,  avendo 
avuto  l’opportunità  di  persuadermi  del  suo  valore, 
seguendo  in  Vienna  la  pratica  di  Zéhetmaier  e  del 
sommo  Skoda.  Mi  si  presentò  allora  facile  Y  occa¬ 
sione  di  confrontare  i  sintomi  stetoscopici  coi  reperti 
cadaverici,  e  di  trovare  confermata  dall’autossia  la 
fatta  diagnosi.  E  per  chi  sappia  usare  conveniente¬ 
mente  di  questo  utilissimo  fra  i  ritrovati,  avvien  di 
rado  ch’egli  fallisca  nel  suo  scopo.  Ma  per  quanto 
io  ammiri  la  bella  ed  ingegnosa  scoperta  di  Lcin - 
nech,  per  quanto  grande  sia  in  me  il  desiderio,  che 
tutti  penetrati  dalla  di  lei  importanza  Y  abbraccino , 
e  con  impegno  la  coltivino,  pure  l’amore  per  essa 
non  ci  deve  render  ciechi,  nè  fare  che  le  venga  as¬ 
segnata  maggior  estensione  di  quella  che  essa  non 
possa  avere.  Poiché  allontanandosi  da  un  tal  prin¬ 
cipio,  noi  esigeremmo  dalia  stetoscopìa  ciò  che  non 
ci  può  dare,  e  se  troppo  in  lei  fidenti  noi  trascuras¬ 
simo  tutti  gli  altri  momenti  diagnostici,  saremmo 
tratti  in  errore  nella  ricerca  della  forma,  della  na¬ 
tura  del  male  e  nell’applicazione  della  terapeutica , 
che  vuol  essere  dedotta  da  quest’  ultima  soltanto.  In- 
somma,  una  cosa  per  utile  che  sia  per  sè  stessa  al¬ 
lorché  si  sappia  convenientemente  usarne,  ove  sia 
trascinata  agli  abusi,  può  arrecare  grave  danno,  co¬ 
me  la  spada  in  mano  ad  un  pazzo.  Dal  quale  incon- 
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veniente  noi  staremo  lontani  ogni  volta  che  ci  ten¬ 
diamo  ben  fermi  all’ avviso  del  dott.  Skoda ,  «  che 
i  fenomeni^  cioè;  della  percussione  e  dell’ascoltazione,, 
non  si  riferiscono  mai  al  processo  morboso;  ma  sem¬ 
pre  ai  materiale  cangiamento  dell’organo  che  dal 
medesimo  venne  effettuato.  Processi  morbosi  assai 
differenti  5  come  i  loro  esiti  ponno  offrire  alla  per¬ 
cussione  ed  all’ascoltazione  gli  stessi  fenomeni;  ed 
ali’  opposto  in  un  solo  e  medesimo  processo  morbo¬ 
so;  si  ponno  ottenere  dalla  percussione  e  dall’  ascol¬ 
tazione  differentissimi  fenomeni;  perchè  il  suono  non 
si  conforma  già  ai  cangiamenti  chimico-dinamici  del- 
F organo,  ma  sibbene  ai  meccanici».  Chi  da  que¬ 
sto  non  vede,  che  insufficiente  è  la  stetoscopia  a  gui¬ 
darci  nel  discoprimento  della  natura  del  male;  unica 
base  su  cui  dev9  essere  fondata  la  terapia?  E  quanto 
al  rovescio  agirebbero  coloro,  ai  quali  essendo  dato 
mediante  la  percussione  e  F  ascoltazione  di  scoprire 
un9  epatizzazione  del  polmone  od  un*  effusione  nel 
pericardio ,  regolassero  poi  su  questi  soli  dati  il  me¬ 
todo  di  cura;  senza  aver  riguardo  allo  stato  di  tutto 
l’organismo;  alle  molestie  dell’ammalato  ed  all’  in¬ 
dole  della  reazione  l  L9  ascoltazione  altra  cosa  non 
insegna  in  fuori  dello  stato  fisico  degli  organi  am¬ 
malati,  vale  a  dire,  che  i  bronchi  trovansi  ripieni 
di  muco ,  che  il  parenchima  polmonare  è  condensa¬ 
to,  che  il  cavo  pleuritico  è  ripieno  di  fluido,  che  tro¬ 
vasi  impedita  la  circolazione  del  sangue  per  gli  ori- 
ficj  del  cuore,  ecc.  Insomma,  ci  presta  la  stetoscopìa 
nell’ uomo  vivente  quello  che  nel  cadavere  abbiamo 
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dall’  anatomia  patologica,  Ma  chi  dalla  sola  conside¬ 
razione  del  materiale  cangiamento  dell’  organo  po¬ 
stoci  sott’  occhj  dall’anatomia  patologica ,  vorrebbe 
inferirne  la  natura  del  processo  morboso  ,  da  cui  fu 
operato?  Chi,  dirò  con  Constati ,  dalla  sola  presenza 
del  corpo  morto ,  che  rimane  nella  storta  dopo  una 
data  operazione  chimica,  chi  potrà  dedurne  il  pro¬ 
cesso  da  cui  fu  prodotto?  Una  terapia  giusta  e  ra¬ 
zionale  non  può  essere  fondata  che  sulla  natura  della 
malattia,  a  scoprire  ed  a  conoscere  la  quale,  non  ba¬ 
sta  la  sola  stetoscopìa,  com’è  insufficiente  la  sola  ana¬ 
tomia  patologica.  Essa  vuol  essere  fondata  sullo  stu¬ 
dio  di  tutte  le  altre  condizioni  dell’  organismo  am¬ 
malato. 

Ài  sintomi  stetoscopici  non  bisogna  adunque  dare 
maggior  estensione  e  valor  maggiore  di  quello  che 
essi  meritino.  Alcuni  vollero  per  sino  assegnare  dei 
sintomi  caratteristici  per  determinati  processi  e  per 
certi  esiti  morbosi.  Così,  per  esempio,  fu  ritenuto  e 
si  ritiene  tuttora  da  molti  il  rantolo  crepitante  umido 
di  Lcinnech,  per  sintomo  caratteristico  del  \ ,°  stadio 
della  pneumonite,  ciò  che  non  è:  poiché  questo  ran¬ 
tolo  può  mancare  in  detto  stadio,  come  osservarono 
Louis,  Cruveilhier ,  Andrai ,  Skoda  ed  altri,  e  poi¬ 
ché  un  tal  rantolo  s’ incontra  anche  nell’edema  pol¬ 
monare,  nell’apoplessia  polmonare,  nell’  emoftoe,  ecc. 
Per  cui  ogni  qual  volta  noi  esplorando  sentiremo  il 
rantolo  crepitante  umido  a  bolle  piccolissime  ed  egua¬ 
li,  non  conchiuderemo  trattarsi  d’un  d.°  stadio  della 
pneumonite,  ma  bensì  potremo  francamente  asserì- 


re,  che  si  trova  dei  fluido  nelle  fine  diramazioni  bron¬ 
chiali  e  nelle  cellule  aeree ,  e  che  Y  aria  penetra  in 
esse.  Da  qual  processo  morboso  sia  stato  prodotto 
questo  fluido,  noi  non  lo  giudicheremo  dal  crepitare, 
ma  dietro  F  esame  di  tutti  gli  altri  sintomi.  —  La 
maggior  parte  invece  degli  stetoscopisti  ritiene  per 
sintomo  caratteristico  del  4 .°  stadio  della  pneumo- 
nite ,  il  rantolo  crepitante  secco ,  ma  fra  il  rantolo 
crepitante  secco  e  Y  umido ,  non  v’  ha  alcun  limite 
marcato ,  e  Y  uno  passa  gradatamente  nelF  altro. 

V  egofonia  fu  ritenuta  da  Lànnechj  e  la  si  ritiene 
tuttora  da  molti  stetoscopisti,  qual’  espressione  della 
presenza  di  fluido  nella  pleura.  Ma  questi  stetosco¬ 
pisti  possono  essi  ignorare,  che  la  voce  dei  ragazzi  e 
delle  donne  è  assai  di  soventi  accompagnata  da  una 
risuonanza  belante?  Essa  fu  pure  chiaramente  sen¬ 
tita  in  individui  atTetti  di  pneumonite  e  d’ infiltrazio¬ 
ne  tubercolare,  alla  cui  sezione  non  si  trovò  traccia 
alcuna  di  fluido.  L5  egofonia  adunque  da  sè  sola  non 
varrà  giammai  a  costituire  il  segno  patognomonico 
d’ un’  effusione  pleuritica  o  d’  un  idrotorace. 

L’istessa  pettoriloquia,  o  voce  cavernosa  che  la  si 
voglia  dire,  non  può  valere  per  sintomo  patognomo¬ 
nico  delle  caverne  tubercolose,  poiché  non  avvi  dif¬ 
ferenza  alcuna  fra  il  risuonare  della  voce  nelle  ca¬ 
verne,  e  tra  quello  entro  i  bronchi ,  e  quasi  tutti  gli 
Autori  adducono  esempi  a  dimostrare,  come  la  pet¬ 
toriloquia  di  Ldnnech  occorra  anche  senza  caverne. 
All’ incontro,  possono  esistere  delle  caverne  senza  pet¬ 
toriloquia,  se  saranno  le  stesse  circondate  da  pareti 
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molli,  oppure  se  il  tronco  bronchiale  sarà  chiuso  da 
muco  o  da  pus,  oppure  se  la  caverna  sarà  tutta  oc¬ 
cupata  da  pus ,  da  sanie  o  da  sostanza  tubercolare. 
—  La  pettoriloquia  può  occorrere  nella  dilatazione 
sacciforme  dei  bronchi  e  nelle  cavità  formate  dagli 
ascessi,  postume  alle  pneumoniti,  che  sieno  circon¬ 
date  da  parenchima  polmonare  indurito. 

Nò  diversamente  va  la  cosa  per  riguardo  alle  ma¬ 
lattie  del  cuore  ed  ai  sintomi  acustici  che  le  accom¬ 
pagnano.  Anzi  v*  abbbisogna  per  esse  di  maggior  cir¬ 
cospezione  ,  perchè  ravvolte  di  più  dense  oscurità, 
che  rendono  più  difficile  la  diagnosi,  atteso  che  non 
è  ancora  ben  conosciuta  da  tutti  l’anatomia  e  la  fisio¬ 
logia  delle  diverse  parti  del  cuore. 

Se  in  conseguenza  d’ un’ endocardite  si  sarà  effusa 
della  linfa  plastica  sulle  valvole,  sui  tendini  od  all’in¬ 
torno  dell’apertura  arteriosa,  per  cui  non  venga  im¬ 
pedito  il  reflusso  del  sangue  nella  corrispondente 
orecchietta,  oppure  abbia  luogo  un  forte  sfregamento 
all’apertura  arteriosa,  apparirà  alia  regione  del  cuo¬ 
re  un  rumore  invece  del  primo  suono.  Ma  questo  ru¬ 
more  non  varrà  a  farci  diagnosticare  un’  endocar¬ 
dite,  se  noi  non  prenderemo  in  considerazione  il  di¬ 
sturbo  della  funzione  della  parte  affetta ,  i  sintomi 
che  l’accompagnano,  non  che  la  durata  del  rumore. 
Così  pure  nessuno  de’ miei  lettori  ignorerà,  che  nel 
ventricolo  sinistro  può  sentirsi  assai  chiaramente  un 
soffio  a  luogo  del  primo  suono  in  tutt’altre  condizio¬ 
ni  morbose,  che  le  idiopatiche  del  cuore  ;  come  p.  e. 
nelle  clorotiche,  nel  primo  stadio  del  tifo,  innanzi  la 
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eruzione  d’ un  esantema  febbrile  nella  pneumonite  , 
nel  reumatismo  articolare  acuto ,  ecc.  ,  senza  che  la 
sezione  cadaverica  valga  a  farci  vedere  il  più  lieve 
cangiamento  organico.  J^aquemìer  in  257  gravide 
osservò  62  volte  un  tal  rumore.  Zchetmaier  incontrò 
per  3  volte  un  chiaro  soffio  nel  momento  della  sis¬ 
tole  in  ammalati  affetti  dai  morbus  maculosos  Werlo- 
fii,  e  che  andarono  soggetti  a  gravi  perdite  disangue 
in  brevissimo  intervallo  di  tempo  ,  e  neppur  ZeheU 
maier  vidde  alla  sezione  cadaverica  alcuna  traccia 
di  lesione  organica  in  simili  casi. 

L*  irregolarità  dei  battiti  del  cuore  in  riguardo  al¬ 
la  loro  forza  od  intermittenza,  se  può  indurci  a  so¬ 
spettare  dell’esistenza  d’un  ostacolo  più  o  meno  con¬ 
siderevole  a  taluno  degli  orificj,  non  vale  però  a  som¬ 
ministracene  una  prova  certa.  —  Così  pure  non  vi 
ha  segno  somministrato  dai  battiti  del  cuore,  da’suoi 
rumori  (tranne  quello  di  sibilo  )  che  non  possa  ma¬ 
nifestarsi  in  conseguenza  di  una  infiammazione  acuta 
del  pericardio,  d’uno  stato  pletorico ,  o  d’una  modi¬ 
ficazione  dell’  influenza  nervosa,  senza  che  siavi  nel 
cuore  alcuna  specie  di  lesione  organica. 

Onde  premunirci  degli  errori,  non  vale  adunque 
la  sola  considerazione  della  forza  o  della  qualità  dei 
rumori  :  vale  a  dire,  non  è  di  molto  interesse  per  la 
diagnostica,  il  saper  distinguere  il  rumor  di  soffietto 
da  quello  di  lima,  di  raspa ,  di  sibilo,  ecc.,  la  perce¬ 
zione  dei  medesimi  non  è  V  istessa  per  tutti ,  e  quel 
rumore  che  un  medico  ritiene  per  soffiante,  un  altro 
io  considera  per  rumore  di  lima,  ed  un  terzo  per  ru« 
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more  di  raspa.  Per  cui  la  divisione  dei  rumori  per¬ 
cettibili  alla  region  del  cuore,  e  la  conoscenza  dei  me¬ 
desimi,  non  è  di  tanto  interesse ,  quanto  ce  lo  vor¬ 
rebbe  far  credere  Gendrin.  Ma  assai  più  importante 
per  la  diagnostica  si  è  il  determinare  il  luogo,  in  cui 
si  sente  il  rumore ,  il  saper  distinguere,  se  occorre, 
nel  momento  della  sistole  o  della  diastole  la  du¬ 
rata  di  esso  rumore  in  quel  dato  luogo,  ed  i  conse¬ 
cutivi  cangiamenti  nel  volume  e  nella  struttura  del 
cuore.  Questi  sono  i  momenti  che  lo  Skoda  ci  incul¬ 
ca  di  prendere  specialmente  in  considerazione,  sic¬ 
come  quelli  che  hanno  un  immenso  valor  diagnosti¬ 
co,  e  che  ci  guidano  quasi  con  matematica  certezza 
nella  diagnosi  delle  malattie  del  cuore.  I  reputatissi- 
mi  lavori  di  Aran ,  d'  Hope ,  e  dello  Skoda  hanno 
tolto  loro  gran  parte  di  quel  velo  che  le  copriva  agli 
occhi  della  nostra  mente.  A  quest'ultimo,  al  sommo 
Skoda ,  noi  andiamo  debitori  dell’averci  fatto  cono¬ 
scere  il  modo  di  comportarsi  delle  valvole  mitrale  e 
tricuspidale.  Esso  c’insegnò,  che  quelle  duplicature , 
che  trovansi  al  margine  libero  di  ciascuna  valvola,  e 
che  vi  formano  come  delle  saccocciette,  vengono  riem¬ 
pite  di  sangue  al  momento  della  sistole  del  cuore,  e 
per  tal  modo  distese  a  guisa  di  vela,  pongono  osta¬ 
colo  al  reflusso  del  saugne  dal  ventricolo  nell’orec- 
chietta.  Questo  margine  libero  non  potrà  mai  venire 
diversamente  disteso,  ed  inutilmente  ci  sforzeremmo 
di  riuscirvi,  esercitando  forti  e  ripetute  attrazioni  sul¬ 
le  colonne  carnose,  i  cui  grossi  tendini  vanno  ad  at¬ 
taccarsi  dalla  metà  delia  superficie  valvolare  portan- 
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dosi  verso  la  loro  base.  Nè  questa  cognizione  è  di  pic¬ 
colo  momento ,  se  essa  vale  a  farci  conoscere  la  fi¬ 
siologia  di  queste  parti,  poiché  si  è  appunto,  io  cre¬ 
do,  all" ignoranza  della  fisiologia  del  cuor  sano,  che 
si  deve  attribuire  la  difficoltà ,  che  molti  incontrano 
nell’istituire  un  esatta  diagnosi  delle  malattie  del  cuo*- 
re.  Dietro  le  norme  di  essa,  noi  comprenderemo  bene 
anche,  come  per  aver  luogo  un’  insufficienza  delle  sud¬ 
dette  valvole,  non  occorra  sempre  che  esistano  gran¬ 
di  guasti  ed  estese  ossificazioni  nelle  stesse,  ma  che 
basta  che  un*  effusione  di  linfa  plastica ,  effettuatasi 
ai  margine  libero  delle  suddette  valvole,  abbia  fatto 
contrarre  aderenza  ad  alcune  delie  saccocciette,  pei 
modo  da  non  poter  venir  distese  e  riempite  dal  san¬ 
gue.  —  Lo  Skoda  portò  inoltre  le  sue  indagini  sui 
suoni,  che  si  sentono  sull’  arteria  polmonare  e  sul¬ 
l’aorta,  e  dopo  moltissime  osservazioni  sui  sani  e  su¬ 
gli  ammalati  specialmente,  concluse,  che  codesti  suoni 
percettibili  su  queste  arterie,  vengono  originati  nelle 
arterie  stesse,  e  non  si  devono  già  considerare  come 
una  continuazione  di  quelli  che  si  sentono  al  cuore. 
Dal  che  ne  risulta ,  che  questi  suoni  ponno  deviare 
dal  loro  stato  normale,  cangiarsi  in  rumore,  e  rima¬ 
nere  normali  quelli  del  cuore  :  oppure  può  avvenire 
che  si  sentano  dei  rumori  alla  region  del  cuore,  di  suo¬ 
ni  normali  invece  nei  siti  in  cui  si  trovano  le  valvole 
dell’aorta  e  dell’arteria  polmonare.  Questi  risultati, 
ai  quali  fu  condotto  lo  Skoda  dietro  le  sue  accura¬ 
tissime  e  ripetute  osservazioni,  sono  importantissimi 
e  di  somma  utilità  pratica.  Poiché  dalla  solaispezio- 
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ne  dei  rumori,  noi  non  sapremmo  qual  causa  attri¬ 
buire  a  quel  rumore  sistolico  che  qualche  volta  oc¬ 
corre  di  sentire  allaregion  del  cuore,  invece  del  suo¬ 
no  normale.  Dipenderà  esso  da  insufficienza  della  val¬ 
vola  mitrale,  oppure  da  asprezze  all’  apertura  arte¬ 
riosa  ?  Ed  allorché  manca  il  primo  suono ,  e  non  si 
sente  che  il  secondo,  in  quale  stato  si  troverà  la  sud¬ 
detta  valvola  ?  Lo  Skoda  c’  insegna,  che  allorché  ol¬ 
tre  al  rumore  isocrono  colla  sistole  del  cuore,  si  tro¬ 
va’ aumentato  di  forza  il  secondo  suono  dell’  arteria 
polmonare,  rimanendo  normali  quelli  dell’  aorta ,  il 
suddetto  rumore  si  deve  sempre  ripetere  da  insuffi¬ 
cienza  della  valvola  mitrale.  Che  se  invece  di  sentire 
il  rumore  al  momento- della  sistole  ventricolare,  lo 
sentiamo  in  quello  della  sua  diastole,  dipenderà  esso 
da  una  stenosi  all’ orificio  auricolo-ventricolare  sini¬ 
stro,  oppure  da  asprezze,  che  si  trovino  all’ orificio 
aortico  ?  Dietro  quanto  ci  mostrò  lo  Skoda ,  non  ci 
sarà  difficile  di  conoscere  la  causa  d’un  tal  fenomeno, 
e  lo  faremo  dipendere  da  stenosi  dell’apertura  auri¬ 
colo-ventricolare  sinistra,  ogni  qual  volta  al  rumore 
diastolico  ed  alla  ipertrofìa  del  ventricolo  destro  si 
associerà  1*  aumento  di  forza  del  secondo  suono  del¬ 
l’arteria  polmonare.  —  Ad  ognuno  poi  sarà  facile  di 
comprendere  la  causa  dell’aumento  di  forza  del  se¬ 
condo  suono  dell’arteria  polmonare.  Nell’ insufficien¬ 
za  della  valvola  mitrale,  l’orecchietta  sinistra  riceve 
sangue  da  due  parti,  vale  a  dire,  dalle  vene  polmo¬ 
nari  e  dal  ventricolo  sinistro.  Questa  circostanza  im¬ 
pedisce  alle  vene  polmonari  di  svuotarsi  liberamente 
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nell’orecchietta  :  perciò  la  circolazione  polmonare 
vien  intercetta,  e  si  sopraccarica  di  sangue  3  il  cuor 
destro  è  costretto  a  contrarsi  con  maggior  energia, 
e  l’arteria  polmonare,  che  trovasi  molto  distesa,  si 
contrae  con  forza  maggiore  sull’onda  sanguigna.  Per 
ciò  viene  aumentato  l’urto  di  quest’ultima  contro  le 
valvole  semilunari,  dal  che  si  deve  ripetere  l’aumento 
di  forza  del  secondo  suono  dell’arteria  polmonare.  — 
Per  1’egual  causa,  vale  a  dire  pel  disturbo  nella  cir¬ 
colazione  polmonare,  vien  causato  l’aumento  di  forza 
della  suddetta  arteria  nella  stenosi  dell’apertura  au- 
ricolo-ventricolare  sinistra. 

Queste  idee  del  nostro  Autore  quanto  nuove,  al¬ 
trettanto  utili,  non  sono  le  sole  che  rendano  interes¬ 
sante  l’opera  dello  Skoda ,  essa  ne  contiene  di  molte 
altre  egualmente  utili  elle  ommetto  a  titolo  della  bre¬ 
vità  che  mi  sono  prefisso  in  questo  scritto,  ma  che  al 
lettore  sarà  facile  di  rinvenire  studiando  la  suddetta 
opera ,  di  cui  sto  per  esporre  al  pubblico  una  tradu¬ 
zione.  Una  lettura  superficiale  di  questo  Trattato,  for¬ 
se  non  soddisferà  tutti  i  lettori,  il  quale  riletto  invece 
e  studiato  ,  troverà  maggior  aggradimento ,  perchè 
meglio  inteso.  Quelli  poi  ai  quali  non  fossero  per 
dare  nel  genio  i  principi  dello  Skoda ,  prima  di  giu¬ 
dicarlo  dovrebbero  portare  le  loro  osservazioni  su 
altrettanti  individui  sani  ed  ammalati,  e  ripetere  gli 
esperimenti  sui  cadaveri,  poiché  è  su  questi  criterj 
solamente ,  che  il  nostro  Autore  ha  stabilito  i  suoi 
principi  ,  ed  ha  basato  il  suo  Trattato  delle  malattia 
del  polmone  e  del  cuore. 
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Fu  più  volte  fatto  rimprovero  alla  stetoscopìa,  co¬ 
me  a  me  pure  occorse  di  sentire  ripetere,  che  l’esatta 
diagnostica  delle  malattie  del  petto  è  presso  che  vuo¬ 
ta  di  utilità  per  la  terapeutica,  che  indifferente  af¬ 
fatto  riesce  il  sapere  se  sia  piuttosto  affetta  da  alte¬ 
razione  la  valvola  mitrale  o  la  tricuspidale,  piuttosto 
queste  che  le  aortiche,  se  sia  ipertrofico  piuttosto  il 
ventricolo  destro  che  il  sinistro,  ecc. ,  e  che  quando 
pure  arriviamo  a  diagnosticare  uns  insufficienza  della 
valvola  mitrale  o  delle  aortiche,  non  per  questo  sap¬ 
piamo  meglio  curarla  di  quanto  si  facesse  prima  che 
la  stetoscopìa  venisse  in  campo  a  farle  conoscere.  — - 
Ma  la  stetoscopìa  non  vale  soltanto  a  scoprire  vizj 
organici  innoltrati ,  ma  adoperata  in  combinazione 
cogli  altri  segni  razionali,  coi  momenti  causali,  ecc., 
arriva  pure  a  discoprire  queste  alterazioni  sul  loro 
primo  sviluppo,  a  cogliere  sul  fatto  Y  endocardite, 
causa  precipua  di  tutte  queste  alterazioni  organiche, 
e  mette  in  luce  questi  processi  nei  momento  appun¬ 
to  ,  in  cui  soltanto  è  possibile  di  opporvi  una  cura 
pronta  ed  attiva  per  impedirne  i  funesti  esiti.  Che  se 
vogliasi  tener  calcolo  anche  di  vizj  organici  del  pol¬ 
mone  e  del  cuore,  chi  non  sarà  che  non  voglia  con¬ 
fessare,  tornar  a  lode  d’  un  medico  fdosofo  il  sapere 
che  in  tal  caso  non  può  adottare  che  una  semplice 
cura  palliativa  invece  d’ una  radicale ,  tralasciando 
di  far  trangugiare  al  povero  paziente  un’  infinità  di 
farmaci  inutili,  od  evitando  in  altri  casi  di  combat¬ 
tere  contro  un  fantasma?  E  se  non  foss’  altro,  1’  uso 
della  stetoscopìa  ci  ha  talmente  abituati  alla  preci- 
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sione  diagnostica *  che  non  ci  è  più  permesso  oggi 
giorno  T  accontentarsi  d’una  diagnosi  approssima¬ 
tiva.  Nè  il  medico  stetoscopista  sta  inoperoso  d’ in¬ 
nanzi  ai  vizj  organici  del  petto*  ma  si  studia  ogni 
volta  di  adattarvi  quel  metodo  di  cura  palliativo^  che 
più  conveniente  possa  tornare  al  caso  *  sicché  pro¬ 
tragga  poi  egli  o  di  più  mesi.,  o  d’  un  sol  giorno  la 
vita  del  suo  paziente*  ha  già  mirato  a  nobile  ed  inap¬ 
prezzabile  scopo.  Così  dovrebbe  operare  chiunque 
tenga  per  sacra  ogni  vita*  che  fu  affidata  alla  sua 
coscienza. 


Trattato  di  medicina  pratica ;  del  prof,  di  clinica 
medica  nell3 1.  J?..  Università  di  Padova  *  dottor 
Francesco  Saverio  Verson*  membro  corrispon¬ 
dente  di  varie  Accademie *  ecc.*  ecc.j  opera  dedi¬ 
cata  a  8.  A.  I.  il  Serenissimo  Arciduca  Viceré 
del  Regno  Lombardo-Veneto .  —  Venezia,  dalla 
tipografia  Andreola  *  4844*  il  4.°  V oh  in- 8.°  di 
pag.  414. 

Dichiarasi  il  dottissimo  Autore*  nella  prefazione*  fer¬ 
mamente  determinato  «a  non  osservar  la  natura  ne’suoi 
patologici  scompigli  attraverso  il  prisma  di  precogitate 
opinioni*  nè  ad  antimettere  all’  esame  de’ fatti  la  prepo¬ 
tenza  del  ragionamento  ».  Proposito  in  vero  laudabile* 
ov’egli  non  se  ne  fosse  talvolta  sviato  per  adattarsi  ai  bi¬ 
sogni  della  cattedra  ed  all’indole  causativa  dell’ umano 
intelletto*  come  avrò  più  sotto  occasione  di  comprovare 
coll’analisi  del  presente  lavoro. 
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Ecco  il  piano  tracciatosi  dal  professore  nella  sistema¬ 
zione  della  sua  grand’opera. 

Famiglia  Ia  —  Forme  patologiche  che  interessano 
tutte  le  sfere  vitali  dell’ organismo,  vale  a  dire,  la  febbre 
e  tutte  le  sue  modificazioni. 

Famiglia  Ha  —  Malattie  de’singoli  organi  e  sistemi, 
cioè  : 

1. °  Malattie  del  tubo  gastro-enterico  e  sue  dipendenze. 

2. p  Malattie  del  sistema  linfatico  glandulare. 

3. °  Malattie  dell’  apparato  della  masticazione  e  della  deglu¬ 
tizione. 

4. p  Malattie  dell’  apparato  respiratorio. 

5. p  Malattie  dell’apparato  circolatorio. 

6. p  Malattie  dell’apparato  cerebro-spinale. 

7. °  Malattie  degli  organi  presiedenti  ai  sensi  esterni. 

8. p  Malattie  dell’apparato  orinario  e  sessuale. 

9. °  Malattie  dell’  apparato  muscolare  e  locomotore. 

10. Q  Malattie  contagiose,  miasmatiche  e  miasmatico-contagiose. 

11. °  Malattie  della  cute. 

12. a  (In  forma  d’appendice)  trattato  degli  avvelenamenti. 

Questa  divisione  non  ci  sembra  scientificamente  ap¬ 
prezzabile  sia  dal  lato  metodico,  come  da  quello  della 
pratica  utilità.  Avvegnaché  pel  concetto  eh’ei  si  formò 
della  febbre,  non  poteva  costituirla  in  una  grande  fami¬ 
glia  di  malattie,  dovendo  nella  speciale  terapia  risolvere 
le  febbri  tutte  in  altrettante  reazioni  dell’organismo  con¬ 
tro  processi  locali  da  comprendersi  nella  seconda  fami¬ 
glia.  E  quando  pur  fosse  piaciuto  al  chiaro  clinico  di  com¬ 
prendere  tra  le  febbri  quelle  reazioni  dell’organismo  non 
determinate  da  processi  locali  ben  noti,  doveva  esso  a 
rigor  di  logica  limitare  alla  prima  famigliale  febbri  d’ac¬ 
cesso.,  le  febbri  irritative,  e  quelle  indicate  al  N.  10,  cioè 
le  contagiose,  le  miasmatiche,  e  le  miasmatico-contagio¬ 
se,  non  so  perchè,  demandate  alla  seconda  famiglia. 

Parrebbe  altresì  indebita  maniera  di  esordire  ad  un 
trattato  generale  di  medicina  pratica  coll’esposizione  de’ 
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risultamelitì  clinici  di  un  decennio  sull*  ingente  somma 
di  21,000  casi,  se  lo  scopo  dell’Autore  non  fosse  quello  di 
meglio  accreditare  le  proprie  osservazioni  e  giudizj  in 
fatto  d’arte,  dichiarandosi  per  le  relative  tavole  nosolo- 
giche  pratico  esercitatissimo  e  fortunato  ad  un  tempo* 
Ed  in  vero  ,  sulla  somma  complessiva  di  21,271  casi,  si 
noverano  2,031  decessi,  d’onde  la  mortalità  per  cento  sul 
totale  de’malati  di  9,1/3,  ed,  esclusi  grincurabili  nella  ci¬ 
fra  di  976,  quella  assai  meno  rilevante  di  4,6/7  per  100  ; 
che  è  quanto  dire  una  non  comune  felicità  di  risulta- 
menti. 

Non  seguirò  l’Autore  neirindeterminato  concetto  ch’ei 
si  fa  della  febbre,  ora  come  stromento  riordinatore  del¬ 
l’organica  natura,  ora  come  malattia  a  sè  :  lascio  ai  pa¬ 
tologi  che  ne  faranno  lettura  libero  il  giudicare  s’ egli 
siasi  introdotto  nel  ginepreto  della  piretologia  con  viste 
meno  oscure  de’suoi  predecessori,  e  coll’animo  realmen¬ 
te  alieno  da  precogitate  dottrine.  Quanto  a  me,  lo  scrit¬ 
tore  di  quest’opera  mi  si  dà  a  conoscere  per  un  pireto- 
logo  ippocratico  della  nuova  scuola  tedesca ,  che  però 
non  adegua  il  lucid’ordine  dei  Frank ,  degli  Hildenbrand , 
e  di  N.u.  Raimann.  Epilogando  poi  la  dottrina  dall’  Au¬ 
tore  esposta,  colle  stesse  sue  frasi,  verrebbe  dimostrato, 
che  quello  sconvolgimento  dell’universale  della  macchi¬ 
na  vivente  che  costituisce  la  febbre ,  accompagna  quasi 
sempre  le  alterazioni  localizzate  o  più  diffuse  dell’orga¬ 
nismo,  purché  sieno  o  assolutamente  o  relativamente  di 
qualche  importanza  vitale  ;  che  la  febbre  è  basata  sulle 
leggi  dalla  natura  stabilite  per  la  conservazione  dell’in¬ 
dividuo  ;  che  dessa  non  può  essere  che  una  e  sempre  la 
stessa ,  ancorché  svariatissime  le  sembianze  che  suol  ve¬ 
stire.  Non  può  quindi  ammettersi  che  una  sola  febbre , 
nè  ponno  riguardarsi  i  varii  fenomeni  con  cui  si  appa¬ 
lesa,  e  che  sono  figliati  dal  predominante  impressiona- 
mento  dell’una  o  dell’altra  sfera  vitale,  che  qual  corredo 
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patologico  che  ci  svela  il  carattere  della  febbre  mede¬ 
sima. 

Caratteri  della  ferrre  : 

a)  Reazione  febbrile  normale  (febbre  irritativa). 

b)  Febbre  con  prevalente  impressionamento  morbo - 
so  della  irritabilità  (febbre  infiammatoria  continua  om- 
noca,  e  febbre  infiammatoria  continuo-remittente).Que- 
st'ultima  è  di  natura  ora  flogistica,  ora  non  flogistica;  e 
pare  che  il  nostro  clinico  non  ci  vegga  dentro  chiara¬ 
mente. 

c)  Febbre  con  preponderante  affezione  del  sistema 
nervoso  organico  (febbre  intermittente). 

d)  Febbre  con  predominante  impressionamento  del- 
la  sfera  nervosa  in  genere  (febbre  tifoidea). 

e)  Febbre  con  predominante  impressionamento  del- 
la  sfera  nervosa  in  generale ,  ed  in  ispecialità  elei  siste¬ 
ma  nervoso  cerebrale  (tifo  cerebrale). 

f)  Febbre  con  prevalente  impressionamento  del  si¬ 
stema  sensifero  in  generale ,  ed  in  ispecialità  del  siste¬ 
ma  gangliare  (tifo  addominale). 

g)  Febbre  con  manifesta  alterazione  della  crasi  del 
sangue  (febbre  colliquativa). 

h)  Febbre  con  preponderante  a fftev alimento  della 
sfera  riparatrice  (febbre  consuntiva,  etica). 

Di  tutte  queste  forme  febbrili  l’Autore  ne  parla  spe¬ 
cialmente  e  spesso  con  fine  induzioni  patologiche.  Ecco, 
per  esempio,  com’egli  rappresentisi  la  causa  eccitatrice 
della  reazione  organica  eh’  ei  denomina  febbre:  «  sussi¬ 
stendo  la  febbre,  sussiste  anche  alterazione  di  tessuto  in 
qualche  organo  o  sistema,  oppure  una  alterazione  firn* 
zionale ,  le  cui  cause  materiali  mantengonsi  ancora  sot¬ 
tratte  al  senso  ed  agli  strumenti  del  patologo.  Abbiamo  f 
prosegue  l’Autore,  tentato  di  schierare  innanzi  agli  oc¬ 
chi  le  sembianze  cardinali  con  cui  rendesi  palese  code¬ 
sto  risentimento  di  tutto  l’ organismo  ;  non  perciò  ere« 
Annali.  Voi  CXV*  35 
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dasi  di  trovar  la  febbre  appuntino  delineata  ne’  quadri 
nosologici  che  ne  abbiamo  abbozzato;  imperocché  fra  ì 
fenomeni  caratteristici  di  essa  s’ immisceranno  quegli 
svariatissimi  dell’ affezione  primitiva ,  e  vi  porteranno 
quelle  tante  modificazioni  e  nella  intensità  e  nella  qua¬ 
lità  de’ fenomeni,  che  malagevol  opera  sarebbe  il  volerle 
tutte  indicare:  e  viceversa,  anche  il  travaglio  patologico 
protopatieo  riceverà  dal  carattere  della  reazione  una 
particolare  impronta,  e  ciò  in  causa  dell’  intima  concor¬ 
danza  materiale  e  vitale,  per  cui  gli  organi  ed  i  sistemi 
tutti  dell’  organismo  sono  fra  loro  con  Erettissimo  vin¬ 
colo  collegati. 

In  diversa  guisa,  così  egli  ancora,  si  manifesterà  la 
reazione  febbrile  che  veste  il  carattere  infiammatorio , 
allorché  si  associa  ad  un  esantema  acuto  contagioso,  e 
quando  accompagna  la  flogosi  di  un  organo,  o  si  desta 
in  seguito  ad  una  morbosa  raccolta  di  suburre  gastri¬ 
che,  di  bile,  di  muco,  eoe.;  ed  all’opposto,  il  primitivo 
lavoro  patologico  suscitato  da  un  principio  contagioso, 
dalla  flogosi  di  un  organo,  dalla  presenza  di  una  collu¬ 
vie  gastrica  ti  si  presenterà  con  un  aspetto  particolare, 
qualora  la  successiva  febbre  vesta  il  carattere  infiamma¬ 
torio,  e  si  appaleserà  sotto  forma  molto  differente  dalla 
prima,  ove  assuma  1  indole  tifoidea  o  colliquativa.  Tali 
modificazioni  divengono  vieppiù  molteplici ,  allorché  i 
caratteri  cardinali  della  febbre  da  noi  delineati  non  sono 
interamente  svolti,  ma  l’uno  partecipa  dell’altro,  l’uno 
comunica  qualche  propria  tinta  all’altro;  oppure  quando 
que’  particolari  sconvolgimenti  nella  sfera  sensitiva,  che 
costituiscono  le  varie  modificazioni  della  febbre  tifoidea, 
si  destano  o  contemporaneamente  o  successivamente 
nello  stesso  individuo.  Potrai  da  ciò  argomentare,  non 
darsi  quasi  mai  che  un  caso  di  malattia  sia  perfettamen¬ 
te  analogo  all’altro,  abbenchè  amendue  portino  lo  stesso 
nome.  Tenendoci  fermi  a  questo  modo  di  vedere,  non  è 
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malagevole  lo  «spiegare  ,  come  la  febbre  periodica  ci  si 
possa  presentare  con  un  corredo  così  svariato  di  feno¬ 
meni:  sono  questi  l’espressione  di  disparatissime  forme 
patologiche  che  manifestaci  colla  reazione  periodica,  e 
che  da  codesta  reazione  stessa  sono  impressionate  in 
modo  particolare  ed  in  guisa  da  vestire  sembianze  di¬ 
verse  da  quelle  che  assumerebbero  ove,  per  esempio,  il 
carattere  della  febbre  fosse  infiammatorio  ».  (pag.  56). 

A  ben  intendere  queste  massime  patologiche  dell  Au¬ 
tore,  è  d’uopo  accettare  lo  stato  tifoideo  e  la  periodicità 
della  reazione  febbrile  come  semplici  caratteri  della  stes¬ 
sa,  e  non  come  due  condizioni  patologiche  olfatto  distin¬ 
te  dalla  reazione  febbrile  conservatrice.  E  qui  avremmo 
desiderato  che  l’Autore,  a  somiglianza  di  Ratinami 3  si 
fosse  accontentato  di  porre  qual  carattere  della  febbre, 
con  preponderante  affezione  del  sistema  nervoso,  lo  s tato 
nervoso  in  luogo  del  triplice  carattere  ideatosi  tutto  a 
priori  per  comprendervi  la  febbre  tifoidea ,  il  tifo  cere¬ 
brale  ed  il  tifo  addominale.  A  questo  modo  egli  sareb- 
besi,  conforme  alle  sue  premesse,  astenuto  da  arrischia¬ 
te  congetture,  ed  avrebbe  trovato  i  patologi  odierni  me¬ 
glio  disposti  ad  accettare  il  suo  linguaggio  di  special  te¬ 
rapia.  Avvegnaché  considerare  il  tifo  e  la  febbre  tifoidea 
come  semplici  modificazioni  della  febbre,  è  un  andar  a 
ritroso  della  clinica  osservazione;  laddove,  posta  l  ezio¬ 
logia  della  febbre  tifoidea  e  del  tifo  sovra  più  sicure  ba¬ 
si,  noi  avremmo  col  più  dei  patologici  in  queste  due  for¬ 
me  morbose  due  specifiche  condizioni  patologiche  a  cor¬ 
so  necessario,  atte  a  propagarsi  per  contagio  mediato  ed 
immediato,  ed  accompagnate  dapprima  da  reazione  feb¬ 
brile  semplice  od  anche  da  carattere  infiammrtorio,  ed  in 
progresso  del  morbo  da  carattere  nervoso.  Altrettanto 
parmi  si  possa  apporre  al  carattere  della  periodicità 
morbosa,  che  il  chiaro  Autore  crede  di  potere  con  tutta 
probabilità  ammettere  «  in  un  particolare  impressiona- 
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mento  della  sfera  nervosa  reggitrice  della  vita  vegetati- 
va,  indotto  e  da  cause  interne  e  da  cause  esterne  ».  A 
senso  del  nostro  clinico,  tutti  i  processi  patologici  più  o 
meno  localizzati,  che  sogliono  colla  loro  diffusione  e  coi 
loro  riverbero  suscitare  la  febbre  in  generale,  ponno  an¬ 
che  destare  la  periodica;  quelle  influenze  però  che  im¬ 
pressionano  ostilmente  l’apparecchio  digerente,  ecc., 
appalesano  una  particolare  attitudine  a  risvegliare  quel 
risentimento  febbrile  che  distinguesi  colla  sua  periodi¬ 
cità. 

Non  so  poi  indovinare  il  motivo  per  cui  il  nostro  cli¬ 
nico,  dopo  avere  esposto  l’ipotiposi  e  la  prognosi  delle 
febbri  intermittenti  larvate  e  perniciose,,  se  la  passi  così 
sicco  pede  nella  parte  eziologica  e  patogenetica  delle 
stesse,  quando  uno  studio  siffatto  poteva  metterlo  sulla 
via  di  un  discreto  dubitare  sulla  dottrina  per  lui  adot¬ 
tata  delle  febbri  accessionali.  Veggiamo  ora  se  possa  il 
lettore  assolverlo  da  qualche  inconseguenza  là  dov’  egli 
discori^  la  terapia  della  febbre. 

«  Non  essendo  la  fèbbre  che  una  lesione  simpatica  e 
consecutiva,  ossia  una  reazione  dell’ organismo  indotta 
per  irradiazione  e  diffusione  d’ un  morbo  primitivo ,  ne 
deve  risultare  una  terapia  varia  giusta  l’ indole  della  po¬ 
tenza  nociva  e  della  lesione  che  ne  ebbe  nascimento  ,  e 
giusta  il  carattere  che  veste  la  febbre  ».  Qui  l’Autore , 
dirigendo  la  cura  al  carattere  della  febbre,  viene  in  certo 
modo  a  distruggere  il  concetto  fondamentale  e  la  defi¬ 
nizione  stessa  delia  febbre  ;  lo  che  appare  ancora  viem¬ 
meglio  dove  tratta  di  moderare  codesta  febbre  in  ra¬ 
gione  che  va  scemando  la  malattia  locale;  di  vincerla , 
ove  essa  si  alimenti  da  sè  al  cessare  delle  cause  e  della 
malattia  primitiva;  di  ricondurla  su  miglior  via ,  ove 
troppo  ardita  si  mostri  e  minacci  rovina  alla  vita  del- 
l’ infermo,;  in  fine  di  guidare  la  natura  per  que’  processi 
che  menano  dallo  stato  d’ infermità  alla  salute.  Con  che 
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vediamo  indicazioni  superiori  all’umana  capacità,  e 
dirette  a  vincere  non  una,  ma  sibbene  due  malattie, 
cioè  la  locale  ond’  è  promossa  la  reazione  febbrile,  e  la 
febbre  stessa  considerata  qui  come  un’altra  malattia.  Per 
questa  via  non  si  guadagna  in  semplicità  e  chiarezza, 
anzi  si  procede  ad  ambagi  sempre  maggiori,  qual’  è  il 
caso  in  cui  il  processo  locale  sia  indubbiamente  flogi¬ 
stico,  e  la  reazione  abbia  carattere  nervoso  e  colliquati¬ 
lo;  nel  qual  caso,  curando  la  località,  per  quel  consenso 
vitale  che  fa  unità  della  vita ,  si  viene  a  compromettere 
le  sorgenti  di  questa  salutar  reazione  ;  e  volendo  in  qual¬ 
che  modo  ovviare  a  questa,  si  trascura  o  si  peggiora  la 
condizione  infiammatoria  locale.  Con  questa  censura  più 
che  le  idee  dell’ A.,  andiamo  a  colpire  i  dubbii  ed  i  poteri 
limitati  dell’arte  nostra,  in  cui  non  è  infrequente  al  pra¬ 
tico  l’ occasione  di  trovarsi  alle  prese  con  malattie  di 
doppio  e  diverso  fondo  morboso;  dove  col  Rubini  devesi 
tener  l’un  occhio  fisso  alla  località  patologica,  l’altro 
alla  somma  delle  forze  vitali,  al  generale  del  dinamis¬ 
mo;  dove,  come  direbbe  Tommasini ,  un’  isola  di  fuoco 
ci  si  presenta  in  un  mar  di  ghiaccio.  È  qui  dove  vera¬ 
mente  spicca  1  acume  e  la  sagacità  clinica  del  curante, 
onde  decidere  fino  a  qual  grado  l’ universale  comporti 
che  sia  domato  il  processo  flogistico  locale,  e  quando 
s’ abbia  a  rilevare  l’ intera  vitalità,  dimenticando  per  sem¬ 
pre  o  temporariamente  le  minacce  di  parziali  guasti  nella 
parte  flogosata.  IVon  v’  ha  sistema  che  escluda  questo  dn- 
io  bivio  all  atto  pratico,  ed  il  nostro  Autore  non  poteva 
esimersi  dall  incapparvi,  e  di  mostrarsi  in  qualche  parte 
inconseguente  alle  cardinali  sue  idee  piretologiche. 

Ci  conforta  per  altro  non  poco  il  vedere  come  i  con¬ 
cetti  dotti  inali  del  nostro  professore  non  si  oppongono 
mai  alla  soda  esperienza  operativa  dell’arte,  e  come  nella 
scelta  delle  indicazioni  e  degli  indicati  soccorsi  terapeu¬ 
tici,  consoni  perfettamente  colla  pratica  de’  migliori  eli- 
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ilici  anche  dell’ età  nostra.  Vengasi,  per  esempio,  come 
egli  adoperi  nella  complicanza  di  febbre  periodica  colle 
flogosi  viscerali:  egli  propone  dapprima  il  piano  antiflo¬ 
gistico  fino  a  che  siasi  esemplificata  la  febbre.  «  In  alcuni 
casi  però,  la  febbre  stessa  alimenta  la  flogosi  da  cui  ebbe 
nascimento;  nè  potremmo  allora  insistere  sull’ uso  de’ 
soccorsi  antiflogistici  a  lungo  senza  avventurare  a  grave 
rischio  la  vita  dell’infermo.  Farà  d’uopo  in  tali  circo¬ 
stanze  domare  la  febbre  colla  china,  che  ne  è  lo  speci¬ 
fico,  e  continuare  poi  col  metodo  antiflogistico  sino  alla 
perfetta  fusione  (noi  diremmo  risoluzione)  della  flogo¬ 
si  »  (Vedi  pag.  78-79).  Dove  poi  alcune  moleste  compli¬ 
cazioni  nel  corso  della  febbre  periodica  addimandino  pe¬ 
culiari  modificazioni  nella  cura  di  essa,  il  nostro  clinico 
si  attiene  alla  pura  e  semplice  esperienza.  E  ricorda  i 
confortanti  successi  per  lui  ottenuti  dall’uso  dell’arnica 
e  della  valeriana,  quando  l’ ammalato  si  trovava  in  uno 
stato  d’universale  languore;  della  quassia,  della  genzia¬ 
na,  della  centaurea  minore,  del  trifoglio  fibrillo,  lorchè 
il  magistero  della  digestione  manifestavasi  straordina¬ 
riamente  affievolito;  della  polvere  di  Dower.  trasmodan¬ 
do  la  diarrea;  dell’estratto  di  giusquiamo,  dei  fiori  di  zin¬ 
co,  quando  agitazioni  convulsive  travagliavano  l’amma¬ 
lato;  del  carbonato  di  soda  col  succo  di  limone,  lorchè 
insorgevano  nausee  e  vomiturizioni  senza  manifestarsi 
una  raccolta  suburrale  nel  tubo  gastro-enterico;  del  sale 
ammoniaco,  dove  tenace  e  vischioso  muco  spalmava  il 
tramite  enterico;  e  del  mudato  di  ferro  ammoniacale, 
allorché  allo  stato  antecedente  si  accoppiava  quello  di 
manifesto  torpore  ».  Qui  pure  taluno  troverà  di  appun¬ 
tare  il  nostro  clinico  come  di  soverchio  propenso  alla 
cura  sintomatica  della  scuola  tedesca;  ciò  non  pertanto 
i  risultameli  ti  terapeutici  dati  a  preliminare  dell’opera, 
giustificano  il  buon  successo  della  sua  pratica;  e  d’al¬ 
tronde  non  v’ha  medico  che,  volente  ,  nolente ,  astretta 
non  sia  a  calcare  la  stessa  strada? 


E  da  che  siamo  sull’ esame  della  dottrina  dell’Autore 
intorno  alla  febbre  periodica,  non  c’  incresca  riassumere 
nuovamente  le  sue  vedute  sull’azione  de’ chinacei  nel 
debellarla.  «  Consisterebbe  codesta  virtù  della  china , 
sono  sue  parole ,  nello  sublimare  e  forse  nello  alterare 
in  modo  particolare  l’energia  del  sistema  nervoso  cere¬ 
brale,  e  nello  sublimarla  od  alterarla  costantemente  e 
sino  a  tal  grado,  che  il  sistema  nervoso  gangliare  non 
possa  più  spiegare  una  preponderanza  di  attività  su 
quello  »  (Vedi  pag.  80).  Conforterebbe  egli  poi  siffatto 
suo  pensare  coll’azione  elettiva  sull’ encefalo  dell' arni¬ 
ca,  detta  da  M.  Stoll  la  china-china  dei  poveri ,  non  che 
con  quella  dell’oppio,  rimedio  d’azione  parimenti  eletti¬ 
va  sul  sistema  cerebrale,  di  cui  molti  pratici  si  valsero 
come  di  mezzo  corroborante  l’azione  della  china  in  que’ 
casi  che  mostravansi  refrattarii  ai  semplici  chinacei. 
Farò  qui  notare  di  volo,  che  l’idea  di  costituire  in  s ab- 
strato ,  dirò  meglio  sede  organica,  delle  periodiche  il 
sistema  gangliare,  era  stata  già  promulgata  dal  mio 
venerato  maestro  Fr.  X.  de  Hildenbrand,  il  quale  col¬ 
loca  la  disposizione  a  tali  febbri  «  in  juxto  majori  sy- 
stematis  nerveo-splanchnici  sensibilitate  seu  erethismo, 
qui  efficientiae  nervosae  languorem  absolutum,  aut  sal- 
tem  relativum  includit  (1)  ».  Ma  il  professor  ticinese  non 
si  arrischiò  a  supporre  uno  stato  analogo  nel  sistema  ce¬ 
rebrale,  da  che  l’argomento  dell’oppio  addotto  dal  pro¬ 
fessore  padovano  per  farne  puntello  alla  sua  dottrina , 
non  l’avrebbe  rassicurato  in  ordine  logico,  giacché  tanto 
giova  l’azione  di  quello  come  del  tartaro  stibiato  a  se¬ 
conda  delle  complicanze,  le  quali  eludono  i  benefici  ef¬ 
fetti  della  corteccia  peruviana  amministrata  esclusiva- 


(lì  «  lnstitutiones  practico-medicae  »  :  Viennae,  Austriae,  1821, 
Tom.  U ,  pag.  67. 
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mente  da  sola.  Anche  prima  del  mìo  precettore,  lo 
Sprengel  aveva  riposto  nell’ atonia  de’nervi  splancnici  la 
causa  primaria  della  febbre  intermittente,  e  la  causa 
della  periodicità  nella  indole  stessa  delle  funzioni  dige¬ 
renti  assoggettate  da  natura  ad  un  lavorìo  periodico.  Nel 
che  vedremmo  opposizione  manifesta  tra  l’Autore  nostro 
ed  i  sullodati  professori  tedeschi,  mentre  il  primo  vede 
nella  febbre  accessionale  una  preponderanza  d’  azione 
della  sfera  splancnica  sulla  cerebrale,  laddove  i  secondi 
veggono  un’  anomalìa,  e  deficiente  innervazione  del  si¬ 
stema  gangliare,  cui  ripara  la  china  colla  sua  virtù  ner- 
vino-tonica.  —  Ma  non  più  delle  febbri  periodiche  e  del- 
F  azione  de’  chinacei;  chè  questo  è  argomento  favorito 
de’  miei  studj  da  più  anni,  e  non  dimetto  ancora  la  spe^ 
ranza  di  farne  parte  a  dotti  miei  colleghi,  se  il  cielo  voi> 
rà  di  più  riposati  giorni  non  al  tutto  defraudarmi. 

Trattando  il  nostro  clinico  della  terapia  della  reazione 
febbrile  tifoidea ,  ben  si  addentra  nell’ indagare  se  i  fe¬ 
nomeni  di  concitameuto  morboso  che  si  appalesano  nella 
sfera  nervosa,  siano  dipendenti  da  uno  stato  irritativo  o 
flogistico  dell’encefalo,  se  cioè  dipendano  da  consensuale 
o  da  protopatica  irritazione  dell’organo  cerebrale:  ciò 
premesso,  la  cura  o  mirerà  a  togliere  le  condizioni  mor¬ 
bose  del  tubo  gastro-enterico  da  cui  muovono  i  consensi 
cerebrali,  od  a  sgorgare  direttamente  il  capo,  Sensati 
sima  è  poi  l’osservazione  che  lo  stato  tifoideo  più  che  al¬ 
l’età  infantile  compete  all’adulta.  «  Abbiasi  per  norma, 
così  egli  si  esprime,  che  ne’  primi  anni  di  vita,  mercè  il 
progressivo  sviluppo  del  sistema  cerebro-spinale,  la 
grande  mobilità  dell’apparecchio  circolatorio  e  la  pre¬ 
ponderante  tendenza  a  congestioni  nell’encefalo,  in-* 
sorgono  di  sovente  condizioni  patologiche  di  quest’  or¬ 
gano  suscitate  da  eretismo  o  da  flogosi  che  ti  si  appale- 
sano  con  sembianze  consimili  a  quelle  della  febbre  ti¬ 
foidea;  e  che  quel  particolare  stato  della  sfera  nervosa  9 


thè  caratterizza  la  febbre  tifoidea ,  non  può  avvenire  se 
non  in  età  più  avanzata ,  in  cui  scorsesi  il  sistema  cere¬ 
bro-spinale  giunto  alla  maturità  del  suo  sviluppo  ».  Av¬ 
valora  siffatta  osservazione  colla  protesta  di  non  aver 
finora  curato  fanciullo  veruno  di  febbre  tifoidea  che  non 
fosse  al  di  sopra  dell’età  di  anni  3, 1/2. Tutto  il  resto  nella 
cura  della  febbre  tifoidea  è  modellato  sulla  prudenza  ope- 
rativa  ed  aspettatrice  de’  migliori  clinici. 

Anche  colà  dov’  ei  tratta  della  cura  della  febbre  colli - 
quativa ,  savii  ne  sono  i  precetti,  savia  la  dottrina  di 
questo  stato  colliquativo  che  precipuamente  consiste¬ 
rebbe  nella  pervertita  crasi  del  sangue  con  tendenza  de’ 
liquidi  alla  dissoluzione,  con  difetto  di  vitalità  e  di  to¬ 
nicità  nella  trama  de’  tessuti  solido-molli.  Voglia  però 
l’Autore  con  una  maggiorprecisione  di  vocaboli  porsi  al 
sicuro  da  alcune  anfibologie  riperibili  a  pag.  94. 

Termina  questa  prima  parte  dell’opera  col  protestare 
il  suo  chiarissimo  scrittore, fiancheggiato  da  larga  espe¬ 
rienza,  non  essersi  mai  incontrato  in  una  febbre  che 
non  fosse  il  riverbero  di  qualche  patologico  lavorìo  più 
o  meno  localizzato,  Nè  ammette  egli  quali  eccezioni  le 
stesse  febbri  contagiose,  da  che  le  confina  nel  sistema 
irrigatore  finché  in  seguito  al  morboso  impressionamen- 
to  della  sfera  nervosa  ne  insorga  la  reazione  dell’  orga¬ 
nismo:  la  differenza  sta  nel  prefinito  circolo  in  che  si 
compie  il  lavoro  patologico. 

Dispensasi  da  ultimo  l’Autore  dal  trattare  della  febbre 
( lastrica^  catarrale ,  reumatica  ,  biliosa  ,  da  che  tradii- 
consi  i  fenomeni  d’ogni  singolo  caso  di  malattia  agli  or¬ 
gani  da  cui  provengono, 

La  seconda  parte  dell’opera  versa  sulle  malattie  che  in¬ 
teressano  i  singoli  organi  e  sistemi  dell’organismo,  prin¬ 
cipiando  da  quelle  del  tubo  gastro-enterico  e  sue  dipen¬ 
denze.  Lodevole  e  proficuo  è  T  esame  premesso  delle 
normali  condizioni  anatomiche  de’  visceri  e  tessuti  che 
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devonsi  da  poi  studiare  patologicamente  *  e  quest’  esame 
fatto  nell’infante  e  nell’adulto  conforme  al  piano  sensa¬ 
tissimo  propostosi  dall’ Autore.  Ordinata  procede  là  trat¬ 
tazione,  ove  presi  da  prima  in  esame  i  vizii  di  conforma¬ 
zione,  si  fa  strada  alle  alterazioni  di  tessuto  dalla  sem¬ 
plice  irritazione  gastro-enterica  saburrale  e  mucosa,  a 
tutte  le  gradazioni  della  gastro-enterite.  Qui  però  sem¬ 
brami  incorso  in  una  inconseguenza  sì  nella  partizione, 
che  nell’ordine  della  materia;  poiché  avremmo  la  ga¬ 
strica  ora  tra  le  febbri,  ora  tra  le  alterazioni  di  tessuto, 
e  vedremmo  collocata  l’iperemia  del  tubo  gastro-ente¬ 
rico  dopo  la  gastro-enterite  in  tutte  le  sue  forme,  lad¬ 
dove  questo  stato  più  semplice  avrebbe  dovuto  far  grado 
alle  affezioni  morbose  più  composte  delle  stesse  vie  dige¬ 
renti,  almeno  per  le  affezioni  acute  di  que’  tessuti,  la¬ 
sciando  in  ultimo  le  croniche  sofferenze  gastro-enteri¬ 
che,  come  fa  lo  stesso  Autore,  Queste  piccole  mende  che 
io  di  passaggio  accenno,  vanno  doviziosamente  com¬ 
pensate  dalle  scelte  ed  utili  nozioni  così  diagnostiche 
che  di  terapeutica  e  di  notomia  patologica,  che  non  solo 
agli  allievi  della  sua  scuola  clinica,  ma  ben  anche  a  pro¬ 
vetti  medici  ricordano  cose  di  somma  importanza.  Da 
questo  lato  io  non  saprei  rinvenire  più  compiuto  com¬ 
pendio  delle  malattie  gastro-enteriche  considerate  in 
tutti  i  tessuti ,  in  tutte  le  forme  di  patimento,  nell’ un 
sesso  e  nell  altro ,  e  nelle  varie  età  dell’ umana  vita. 
Chiunque  pertanto  vorrà  discorrerle  nell’ampia  tratta¬ 
zione  che  ne  fa  l’Autore,  avrà  certo  a  raccoglierne  buon 
frutto,  e  vedrà  ogni  cosa  coordinata  all’utile  ed  al  vero. 
Se  non  che,  volendo  io  qui  aprir  l’animo  al  chiaro  pro¬ 
fessore,  che  più  delie  lodi  ama  la  schietta  censura,  de¬ 
sideroso,  coni  è,  di  perfezionare  il  vasto  suo  lavoro,  non 
posso  esimermi  dal  richiamarlo  all’  esame  della  parte 
eziologica  per  luì  esposta  intorno  alla  gastromalcicìa 
de’  bambini  ed  alla  (jastrobrosi  degli  adulti.  Basta  leg- 


gere  quant’  egli  mise  innanzi  a  pag.  211-214  per  chia¬ 
rirlo  inconseguente  alia  cardinale  sua  premessa ,  cioè , 
d'interpretare  fedelmente  la  natura  senza  il  prestigio  di 
precogitate  opinioni.  Io  son  certo,  che  come  diede  molto 
valore  alle  opinioni  di  Chaussier  e  di  Iiokilanslty ,  così 
non  porrà  in  obblìo  le  osservazioni  di  Morgagni  e  di  Già. 
Hunter,  nè  quelle  un  mezzo  secolo  e  più  dopo  istituite 
e  promulgate  dal  Iiasori  e  recentissimamente  dal  nostro 
Dubini.  È  bensì  vero  che  per  le  condizioni  anatomiche 
esposte  dall’Autore  e  pel  quadro  sintomatico  eh’  ei  ne 
presenta,  dovremmo  credere  chf  egli  unicamente  accen¬ 
nasse  agli  ammollimenti  ed  alle  perforazioni  morbose  e 
per  lo  più  di  flogistica  provenienza;  ma  poiché  le  perfo¬ 
razioni  spontanee  o  le  cadaveriche  dello  stomaco  sono 
tal  argomento  che  può  oscurare  i  risultamenti  delle  ne- 
croscopìe,  e  massime  in  casi  di  morte  violenta  e  di  so* 
spettalo  veneficio;  così  era  debito  del  nostro  clinico  por¬ 
re  a  confronto  le  perforazioni  dell’ una  e  dell’altra  natu¬ 
ra,  farne  sentire  la  differenza,  e  mettere  in  avvertenza 
chi  si  adopera  a  lume  del  foro  criminale  nelle  indagini 
necroscopiche. 

L’articolo  destinato  alla  colica  degli  adulti  che  si  legge 
a  pag.  227  e  seg.  non  può  essere  steso  con  maggior  lu¬ 
cidezza  e  pratica  utilità,  ond’io  penso  doverlo  distingue¬ 
re  dalle  altre  trattazioni,  e  raccomandare  alla  medita¬ 
zione  del  medico  che  si  dedica  al  diagnostico  differen¬ 
ziale  di  quelle  malattie,  le  quali  sogliono  da  una  in  altra 
forma  non  meno  grave  rapidamente  tramutarsi.  Collo 
stile  d 'Aretto  descrive  qui  il  nostro  clinico  la  natura 
morbosa,  la  segue  nelle  sue  metamorfosi  fino  all’  estin¬ 
zione  della  vita,  e  tutto  rivolge  a  pratica  utilità,  perfino 
i  risultamenti  cadaverici. 

3\è  meno  istruttivo  e  veramente  compiuto  è  il  capitolo 
dedicato  al  morbo  emorroidale ,  che  l’Autore  con  spe¬ 
ciale  amore  prese  a  studiare  in  ogni  sua  parte  ,  e  ne  dà 


556 

tal  notizia  che  basterebbe  a  qualificarlo  infermo  egli  stes¬ 
so  di  quella  malattia,  se  non  ne  avesse  di  ciò  fatto  aper¬ 
ta  confessione  lunghesso  la  trattazione.  E  pur  desidera¬ 
bile  che  sieno  sempre  consultate  quelle  monografìe  det¬ 
tate  da  medici  che  di  singole  infermità  fecero  in  sè  me¬ 
desimi  dura  esperienza  ;  da  che  non  vi  è  particolarità 
descrittiva  ed  eziologica  che  sia  loro  sfuggita,  nè  soc¬ 
corso  terapeutico  che  non  sia  stato  messo  al  cimento , 
così  leggiamo  con  profitto  Sydenham  nelle  sue  ricerche 
sulla  podagra,  Floyer  sull’asma,  e  Crisi.  Bennet  sulla 
tisi,  ecc. 

Mi  spiace  veramente  di  non  poter  assolvere  il  chiaro 
professore  da  certa  intemperanza  di  fantasia  là  dove  ri¬ 
tocca  la  genesi  spontanea  de’  vermi.  Questo  sopra vvanzo 
di  materia  dotata  d’una  tendenza  ad  organizzarsi,  e  che 
per  opera  di  arcane  leggi  «  inverminisce  tosto  che  gli 
elementi  che  costituiscono  la  vitalità  vi  si  associno ,  lo 
elettrizzino  e  glJ inspirino  la  forza  di  alimentare  da  per 
sè  la  sua  esistenza  è  questa  per  me  poesia,  non  ispi¬ 
rata  però  dalla  natura  e  mal  uscente  dalla  bocca  di  un 
italiano  dopo  le  esperienze  di  Bonanni ,  di  Bedi ,  del 
Malpighi  e  del  f  allisnieri,  e  sovra  tutti  dell’acuto  Spal¬ 
lanzani  e  de’  suoi  grandi  amici  ginevrini  Bonnet  e  De» 
Saussure.  Accettata  una  volta  quella  ipotesi,  la  natura 
diventa  capricciosa  al  par  degli  uomini,  e  potrà  dar  vita 
ai  miti  dell’antichità  non  più  per  simboli,  ma  per  crea¬ 
zione  di  vere  sfingi  e  di  centauri,  di  satiri  e  di  sirene,  di 
draghi  alati  e  di  schifose  arpìe. 

Se  però  nella  recensione  di  questo  primo  volume  aprim¬ 
mo  più  volte  1  animo  al  chiaro  Autore,  e  menomammo 
con  qualche  disapprovazione  la  molta  lode  ben  dovuta 
a  chi  si  è  accinto  ad  opera  così  vasta  e  di  tanta  utilità , 
noi  vorremmo  a  tutti  persuadere  che  nella  sincerità  del 
giudizio  nostro  abbiamo  piuttosto  mirato  a  notarne|le 
mende  che  ad  amplificarne  i  pregi ,  non  senza  speranza 
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che  ciò  render  possa  il  valentissimo  clinico  piò  premu¬ 
roso  di  perfezionare  un  lavoro  che  sente  e  nell’ordine  e 
nello  stile  la  soverchia  rapidità  dello  scrittore.  Frattanto 
congratuliamoci  seco  lui  e  dal  largo  piano  cui  si  attenne 
sia  in  diagnostica  e  notomia  patologica,  come  in  terapia 
speciale ,  e  dello  studio  paralello  che  in  ogni  forma  di 
malattia  ne  porse  tra  l’età  infantile  e  l’adulta,  e  di  alcu¬ 
ne  sue  originali  vedute.  Non  vi  ha  in  questo  volume  par¬ 
ticolarità  clinica  che  non  sia  presa  a  disamina  ,  e  vi  ha 
un  medicare  sempre  conforme  ai  dettami  di  una  lunga 
ed  illuminata  esperienza  che  deve  invogliare  ogni  let¬ 
tore  a  seguirlo  con  profitto  nella  continuazione  dell’  o- 
pera.  Dott.  N.  M.  S***. 


Osservazioni  sulla  permanenza  del  condotto  arte¬ 
rioso ,  e  ristringimento  delV aorta  toracica  :  e  sui 
mezzi  pei  quali  il  condotto  naturalmente  si  chiu¬ 
de  j  del  dottor  Norman  Chevers,  M.  D. 

Il  condotto  arterioso  che  d’ordinario  incomincia  a  ri¬ 
stringersi  subito  dopo  stabilita  la  respirazione  nell’in¬ 
fante  appena  nato,  e  che  sotto  le  condizioni  ordinarie 
finisce  di  chiudersi  tra  il  sesto  ed  il  duodecimo  giorno 
dalla  nascita,  talora  persiste  in  uno  stato  analogo  a  quello 
che  è  naturale  in  molti  poppanti  acquatici,  cioè  a  dire  ri¬ 
mane  permanentemente  aperto,  permettendo  il  passag¬ 
gio  del  sangue  o  direttamente  dall’  arteria  polmonare 
entro  l’aorta,  o  viceversa.  Il  primo  caso  ha  luogo  ogni 
qual  volta  si  getta  sul  ventricolo  destro  una  troppo  pe¬ 
sante  colonna  di  sangue,  o  quando  l’arteria  polmonare 
sia  per  qualche  cagione  ostrutta:  il  secondo  caso  dipende 
da  qualche  impedimento  alla  circolazione  generale  arte¬ 
riosa,  o  in  conseguenza  di  eccesso  o  in  conseguenza  di 
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difetto  di  forza  propulsiva  del  ventricolo  sinistro,  risili-» 
tati  entrambi  di  ipertrofìa  o  di  una  condizione  opposta. 

La  necessità  di  una  tale  disposizione  di  parti  in  ani¬ 
mali  che  respirano  per  polmoni,  e  che  hanno  l’abitudine 
di  stare  lungo  tempo  sommersi,  è  perfettamente  chiara: 
ma  neiruomo  la  continuazione  di  una  tal  condizione,  ec¬ 
ce  Ito  che  nei  casi  in  cui  l'apertura  di  comunicazione  sia 
estremamente  piccola,  determina  uno  stato  di  tale  alte¬ 
razione,  che  quantunque  non  sempre  abbastanza  sen¬ 
tita  per  affettare  gravemente  l’ammalato,  è  pur  sempre 
in  procinto,  dato  che  sopraggiungano  altre  influenze  o 
occasionali  o  permanenti,  di  divenire  una  complicazione 
morbosa  molto  molesta  ed  importante,  e  che  come  la  più 
parte  delle  altre  cattive  informazioni  congenite  dell’ap¬ 
parato  cardiaco,  appare  opporsi  direttamente  alla  lon¬ 
gevità  dell’ ammalato,  e  ciò  spesso  per  la  disposizione 
che  induce  a  sortire  fatali  terminazioni ,  malattie  che 
apparentemente  per  sè  stesse  non  sarebbero  molto  pe¬ 
ricolose. 

In  casi  di  questo  genere,  finché  i  polmoni  ed  il  corpo 
del  cuore  si  mantengono  sani,  ed  è  inalterata  la  tran¬ 
quillità  dell’ammalato,  non  è  così  completa  la  mistione 
del  sangue  venoso  coll’arterioso,  nè  così  frequente  per¬ 
ciò  la  cianosi  quanto  si  crederebbe  argomentando  per 
analogia  dal  fatto  di  questo  stato  naturale  in  certi  ani¬ 
mali:  ma  è  la  cianosi  facile  a  comparire,  o  sotto  foggia 
di  leggero  scoloramento  delle  parti  estreme,  o  di  lividore 
generale  della  superficie,  allorquando  il  sistema  vasco¬ 
lare  sia  sopraccaricato  di  fluido,  o  la  circolazione  sia  in 
qualche  modo  concitata,  o  la  respirazione  impedita:  e 
può  rimanere  costante  ogni  volta  che  nei  vasi  polmonari 
o  altrove,  siasi  resa  costante  l’ostruzione  di  circolo. 

Questo  vizio  di  conformazione  può  esistere  in  molte 
forme  e  gradi.  Alcuni  anni  sono,  io  osservai  le  seguenti 
abnormità  nel  cadavere  di  una  femmina  adulta  che  era 
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morta  di  tisi.  Il  canale  arteriale  era  circa  la  metà  lungo 
di  quello  che  suol  essere  nello  stato  ordinario  quando  è 
chiuso,  ed  era  capace  di  trasmettere  entro  di  sè  una  son¬ 
da  comune.  Il  transito  del  sangue  dall’arteria  polmonare 
nell’ aorta,  era  precluso  da  una  piccola  massa  di  vegeta¬ 
zione,  che  aderendo  all’ ingiro  dell'orifizio  polmonare  del 
condotto,  sembrava  quasi  facesse  su  questo  lato  uffizio 
di  valvola;  una  sottile  corrente  poteva  liberamente  avere 
avuto  luogo  nella  direzione  opposta.  Non  vi  ha  ragione 
per  credere  che  quest’  ammalata  sia  mai  stata  affetta  da 
cianosi,  se  si  eccettua  che  la  di  lei  faccia  diventò,  si  dis¬ 
se,  alquanto  livida  duranti  gli  insulti  dispnoici  che  pre¬ 
cedettero  la  di  lei  morte.  Casi  di  questa  natura  sono  ec¬ 
cessivamente  rari.  Si  rinvenne  talora  il  canale  così  am¬ 
pio  quanto  l’aorta,  e  dove,  come  generalmente  accade 
sotto  tal  condizione,  occorse  che  quest’ultimo  vaso  fosse 
interamente  chiuso  fino  all’arteria  succlavia  sinistra,  si 
asserisce  che  l’aorta  istessa  era  una  continuazione  del- 
l’ arteria  polmonare. 

Nel  caso  di  un  giovane  che  morì  di  pneumonia,  e  che 
aveva  presentato  qualche  lividità  della  faccia,  l’arteria 
polmonare  si  trovò  in  contatto  coll’aorta  nel  luogo  ove 
d'ordinario  esiste  il  cordone  arteriale;  ed  ivi  i  due  vasi 
comunicavano  per  un’  apertura  di  circa  due  linee  in  dia¬ 
metro  circolare,  piuttosto  irregolare.  L’aorta  era  con¬ 
siderevolmente  ristretta  al  di  sopra  dell’  apertura.  Un 
fratello  di  costui  morì  poco  tempo  dopo,  e  nel  di  lui 
cuore  si  trovò  pure  esistere  un  vizio  di  conformazione 
congenito.  Il  dott.  Ellioston  riportò  un  caso  in  cui  eravi 
lina  piccola  apertura  nella  situazione  istessa  tra  l’arte¬ 
ria  polmonare  e  l’aorta,  nè  restava  traccia  alcuna  del 
condotto  arteriale.  Il  soggetto  di  questo  vizio  di  orga¬ 
nizzazione  era  una  ragazza  stata  sempre  dal  più  al  me¬ 
no  cianotica.  Altri  casi  si  rammentano  di  comunicazioni 
aneurismatiche  formatesi  tra  le  due  arterie  in  vicinanza 
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del  predetto  punto.  Nel  casi  della  seconda  e  terza  classe, 
una  conformazione  difettiva  deve  aver  dato  origine  alla 
malattia  durante  il  periodo  di  vita  intra-uterina;  nel  pri¬ 
mo  esempio  la  causa  è  più  oscura  per  la  difficoltà  di  prò* 
vare  se  la  persistenza  del  canale  dipendeva  da  difetto 
congenito  o  da  influenze  messe  in  giuoco  dopo  la  nasci¬ 
ta,  come  è  più  probabile  che  fosse,  giacché  le  parti  ap¬ 
parivano  essere  state  originariamente  ben  conformate. 

Diversi  gradi  di  ristringimento,  e  talvolta  la  completa 
obliterazione  della  parte  superiore  dell’aorta  toracica  di¬ 
scendente,  si  videro  andar  congiunti  ad  uno  stato  di  per¬ 
manente  apertura  del  canale  arterioso;  simile  ristringi¬ 
mento  si  trovò  esistere  altresì  col  detto  canale  chiuso. 
Può  avvenire  di  ritrovare  l’arteria  o  ristretta  o  del  tutto 
impervia  poco  sopra,  o  immediatamente  sotto  il  canale: 
in  questi  casi,  o  il  canale  si  è  per  un  breve  spazio  gran¬ 
demente  ristretto,  o  un  processo  falciforme  rialzato  si 
estende  parzialmente  traverso  ad  esso ,  o  si  trova  che 
tutt’  ad  un  tratto  si  chiude  come  se  fosse  legato  da  un 
sottil  filo.  Queste  deviazioni  dallo  stato  normale  gene¬ 
ralmente  non  sono  accompagnate  da  alcun  ripiegamen¬ 
to,  corrugamento  o  altro  che  indichi  alcuna  azione  in¬ 
fiammatoria  avere  esistito  antecedentemente  in  esse  par¬ 
ti.  Devesi  rimarcare  che  tali  forme  di  ristringimento  e 
di  obliterazione  non  si  osservano  giammai  se  non  che  in 
quella  parte  dell’ aorta  che  giace  più  prossimamente  ai 
canale  arterioso. 

Sono  dunque  due  le  condizioni  sotto  le  quali  può  esi¬ 
stere  il  ristringimento  dell’aorta:  l.a  a  condotto  aper¬ 
to;  2.a  a  condotto  chiuso.  Sotto  la  prima,  l’aorta  può 
trovarsi: 

Ristretta  o  chiusa  al  di  sopra  del  condotto,  essendo  il 
condotto  stesso  aperto. 

Ristretta  di  contro  al  condotto,  essendo  il  condotto 
aperto. 
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Ristretta  così  al  di  sopra  come  al  di  sotto  del  condot¬ 
to  ,  essendo  il  condotto  istesso  semplicemente  pervio. 

Finalmente  il  condotto  può  essere  aperto  senza  re¬ 
stringimento  dell’ aorta. 

Sotto  la  seconda  condizione,  cioè  di  condotto  chiuso, 
l’aorta  può  trovarsi: 

Ristretta  al  di  sopra  del  condotto,  il  condotto  essen¬ 
do  chiuso  : 

Obliterata  o  ristretta  di  contro  alla  inserzione  del  le¬ 
gamento  arteriale  : 

Ristretta  o  obliterata  sotto  al  luogo  del  condotto,  que¬ 
sto  passaggio  essendo  chiuso  : 

Restringimento  così  al  di  sopra,  come  al  di  sotto  del 
condotto,  e  condotto  chiuso  (1). 

Dall  esame  di  tutti  i  casi  di  questo  genere  che  sono 
stati  i accomandati  finora  all’ attenzione  dei  patologi,  si 
possono  dedurre  le  seguenti  conclusioni  generali:  ' 

Che  il  restringimento  dell’aorta  al  di  sopra  del  con¬ 
dotto,  non  è  necessariamente  accompagnato  da  perma¬ 
nenza  di  quest’  ultimo  canale. 

Che  l’obliterazione  o  grande  restringimento  dell’ar¬ 
teria  stessa  al  di  sotto  dell’ apertura  del  condotto,  non 
si  trovò  che  fosse  accompagnato  da  una  comunicazione 
permanentemente  libera  traverso  a  quest’  ultimo  cana¬ 
le^  che  nella  generalità  di  simili  casi,  il  canale  è  affatto 
impervio. 

Da  questi  due  fatti  risulta  probabile  che  il  restringi¬ 
mento  dell  aorta  toracica  non  abbia  luogo  che  susse- 
guentemente  alla  nascita. 


(1)  L  Anfore  riporta  gli  esempli  di  ciascuna  di  queste  moda¬ 
lità  patologiche,  quali  trovò  che  sono  state  descritte  in  opere 
per  lo  piu  periodiche,  o  quali  sono  illustrate  dalle  preparazioni 
conservate  nei  gabinetti  annessi  agli  ospedali  inglesi.  Noi  ci  di¬ 
spensiamo  dal  qui  riprodurli  non  considerandoli  che  una  ripe¬ 
tizione,  o  riconferma  di  quanto  è  stabilito  di  sopra.  Il  Tr. 
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Egli  è  comprovato  che  la  circolazione  collaterale  perfettamente 
bastò  a  mantenere  1’  affluenza  del  sangue  alla  parte  inferiore  del 
corpo,  nei  casi  in  cui  l’aorta  s*  era  del  tutto  chiusa  corrispon¬ 
dentemente  alla  inserzione  del  legamento  arteriale,  e  ciò  in  sog¬ 
getti  nei  quali  il  canale  era  impervio. 

Non  è  già  che  siasi  manifestata  una  uniforme  tendenza  a  di¬ 
sturbi  cerebrali  nelle  persone  che  soffersero  restringimento  del¬ 
l’aorta  toracica,  ma  tra  i  casi  che  si  ricordano,  quattro  amma¬ 
lati  soggiacquero  ad  affezione  cerebrale  attestata  o  dai  sintomi 
durante  la  vita  o  dai  reperti  cadaverici. 

Gli  individui  aventi  restringimento  od  obliterazione  dell’aor¬ 
ta,  possono  pervenire  ad  un’età  avanzata,  senza  apparire  se¬ 
riamente  impressionati  da  caratteri  di  impedimento  vascolare  : 
ma  alla  fine  soccombono,  sia  per  ostruzione  cardiaca  o  polmo¬ 
nare,  sia,  come  osserva  il  dott.  Craìgie ,  per  rottura  dell’aorta 
o  delle  pareti  del  cuore. 

Si  pretese  spiegare  la  formazione  di  restringimento  aortico,  col 
supporre  che  un  processo  più  probabilmente  infiammatorio,  otturi 
il  condotto,  je  da  questo  poscia  si  propaghi  all’aorta,  quivi  pure 
producendo  un  restringimento  simile.  Ma  questa  supposizione  è 
contraddetta  dal  fatto  della  esistenza  di  una  serie  di  casi ,  in 
cui,  quantunque  l’  aorta  sia  ristretta  o  chiusa,  il  condotto  ri¬ 
mane  ancora  aperto. 

L’apertura  del  condotto  alcune  volte  si  rinvenne  unita  a  strin¬ 
gimento  congenito  o  chiusura  dell’orifizio  polmonare,  diven¬ 
tando  così  un  mezzo  col  quale  la  circolazione  polmonare  veniva 
alimentata  o  supplita  dall’aortica.  L’orifizio  dell’arteria  polmo¬ 
nare  può  essere  la  sede  di  un  estremo  stringimento  congenito, 
senza  essere  accompagnato  da  apertura  del  condotto. 

La  permanenza  di  questo  canale  può  in  molti  casi  ritenersi 
dipendente  dalla  concorrenza  dell’  una  o  deli’  altra  delle  se¬ 
guenti  cause: 

1  °  Dalla  esistenza  di  qualche  impedimento  al  corso  della 
circolazione  nel  fetoj  poco  importa  in  qual  parte,  o  nelle  ca¬ 
vità  sinistre  del  cuore,  all’orifizio  dell’aorta,  o  in  qualunque 
altro  punto  del  sistema  arterioso,  nei  vasi  della  placenta  o  del 
cordone  ombellicale,  nelle  vene  al  lato  destro  del  cuore  o  nei 
polmoni.  V’ è  tutta  la  ragione  di  credere  che  la  presenza  di 
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qualche  inamovibile  e  considerevole  ostacolo  all’ avanzarsi  o  al 
retrocedere  del  sangue  durante  la  vita  intra  uterina ,  tenda  ad 
indurre  un  tal  grado  di  alterazione  nella  struttura  del  condotto, 
che  basti  ad  impedirgli  di  chiudersi  dopo  la  nascita.  Se  quel- 
r  impedimento  al  circolo  sorgesse  appena  dopo  che  la  respira¬ 
zione  ha  avuto  incominciainento ,  tenderebbe  ugualmente  a  man¬ 
tenere  aperto  il  canale. 

2.°  Da  mancanza  di  quel  processo,  di  qualunque  genere  egli 
possa  essere,  —  o  dinamico  o  meccanico  —  pel  quale  il  con¬ 
dotto  naturalmente  si  chiude. 

L’azione  preceduta  di  alcuna  delle  cause  qui  dette,  siccome 
non  si  associa  a  cambiamenti  di  strutture  molto  ovvii  ,  è  estre™ 
inamente  difficile  a  provarsi ,  giacche  pochi  anni  di  sopravvivenza 
del  soggetto,  bastano  a  cancellare  ogni  traccia  della  esistenza  di 
simili  influenze. 

Grande  diversità  di  opinione  esiste  fra  i  fisiologi  riguardo  alia 
natura  dei  mezzi  coi  quali  si  effettua  la  obliterazione  del  ca¬ 
nale  arteriale.  Noi  possiamo  render  conto  facilmente  del  motivo 
per  cui  si  chiudono  subito  dopo  la  nascita  il  canale  venoso  e 
le  arterie  ombelicali  ;  ma  del  chiudersi  del  condotto  arteriale  è 
molto  più  difficile  la  spiegazione.  Si  allegarono  ragioni  del  fe¬ 
nomeno  eccessivamente  vaghe  ed  inconcludenti ,  delle  quali  la 
principale  e  più  generalmente  ricevuta,  si  è,  che  al  primo  di¬ 
latarsi  dei  polmoni ,  aumenta  nel  sangue  la  tendenza  a  scorrere 
entro  le  arterie  di  questi  vìsceri ,  onde  la  corrente  di  lui  vien 
cosi  sviata  dal  canale  primitivo  ,  il  quale  non  più  chiamato  in 
azione,  per  la  sua  elasticità  naturale  si  restringe,  e  a  poco  a 
poco  si  chiude.  Ma  una  tale  asserzione  è  poco  fisiologica  ,  come 
Sarebbe  poco  fisiologico  il  supporre  che,  dopo  un  arresto  mo¬ 
mentaneo  del  circolo  nella  parte  inferiore  dell’ aorta  addomina¬ 
le,  l’arteria  media  sacrale  non  debba  più  ricever  sangue,  per¬ 
chè  la  corrente  di  questo  trova  una  maggior  facilità  a  passare 
pei  tronchi  iliaci. 

Pare  che  si  richieda  che  qualche  processo  speciale,  o  vitale  o 
meccanico,  si  procuri  di  scoprire,  che  direttamente  in  sè  concerna 
il  chiudersi  di  questo  vaso. 

Il  dott.  Kin%  pensò  che  l’espansione  del  bronco  sinistro  in¬ 
sieme  al  suo  elevarsi  quando  incornimi  la  funzione  della  re- 
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spirazione,  produce  la  compressione  del  condotto.  Si  noti  però 
che  il  canale  non  si  chiude  per  un  appianamento  generale  ed 
apposizione  delle  sue  pareti ,  come  dovrebbe  avvenire  ,  proba¬ 
bilmente  almeno ,  se  venisse  compresso  da  una  superficie  larga 
come  quella  del  bronco  ,  ma  il  suo  chiudersi  comincia  con  uno 
stringimento  che  è  limitato  ad  una  particolar  parie  del  suo  de¬ 
corso.  Pure  io  non  negherò  la  possibilità  che  in  unione  ad  altre 
cause ,  1  entrata  dell’aria  nel  bronco  ed  il  conseguente  variare 
di  sua  posizione.,  possa  fino  ad  un  certo  punto  influire  sulla 
obliterazione  del  condotto. 

Ili  immediato  rapporto  colle  rimanenze  del  condotto  arterioso, 
esiste  una  ben  nota  ma  rimarchevole  disposizione  di  parti  che 
sembra  dar  qualche  appiglio  a  chi  procede  in  tale  indagine  ,  e 
che  ad  ogni  modo  merita  1’  attenzione  dei  fisiologi.  Il  nervo 
pneuino-gastrico  manda  fuori  il  ramo  ricorrente  laringeo  sini¬ 
stro  quasi  al  medesimo  livello  della  inserzione  aortica  del  le¬ 
gamento  arteriale.  Questo  ramo  dirigendosi  in  alto  piegasi  sotto 
il  legamento,  giacendo  in  immediato  contatto  con  esso,  ed  evi¬ 
dentemente  premendolo  all’  insù,  cosicché  viene  a  formarsi  in¬ 
torno  all’arco  dell’  aorta  un  vero  cingolo  nervoso,  nel  quale  si 
comprende  il  canale  obliterato.  Io  ho  inclinato  a  credere  che 
questa  disposizione  del  nervo  ricorrente,  intimamente  si  connetta 
alla  cagione  per  cui  si  chiude  il  condotto  arterioso  ;  la  quale 
idea  mi  venne  suggerita  dall’  osservare  il  fatto  seguente.  Ogni 
anatomico  ha  notato  una  piccola  impronta  trasversale  che  si 
rinviene  quasi  invariabilmente  sulla  superficie  interna  della  par¬ 
te  inferiore  dell’arco  aortico  discendente;  questa  impronta  d’or¬ 
dinario  non  corrisponde  esattamente  alla  inserzione  del  lega¬ 
mento  arteriale,  ma  è  posta  circa  due  o  tre  linee  al  di  sotto  di 
esso.  Quivi  1’  interno  del  vaso  generalmente  è  piuttosto  scabro, 
e  la  parte  centrale  di  esso  nel  notato  luogo,  non  di  rado  è  ri¬ 
cetto  ad  una  piccola  scaglia  ossificata.  Nissuna  impronta  tra¬ 
sversale  è  reperibile  corrispondentemente  nell’arteria  polmona¬ 
re.  Il  nervo  ricorrente  prima  che  si  pieghi  intorno  al  legamento 
arteriale,  sempre  si  vede  stare  strettamente  attiguo  all’aorta  pre¬ 
cisamente  all’esterno  dell’impronta:  così  costantemente  occupa 
il  detto  nervo  questa  posizione,  che  se  noi  pigliamo  l’aorta  con 
tutte  le  parti  che  la  circondano  in  sito  ,  e  dopo  d’  avere  spac* 
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rate  le  sue  pareti  posteriori,  spingiamo  una  lancetta  pel  centro 
dell  impronta  in  modo  di  tagliare  le  libre  trasversali  del  vaso  , 
quasi  sicuramente  si  troverà  essere  stato  sezionato  anche  il  nervo 
ricorrente  laringeo.  L’osservazione  della  corrispondenza  unifor¬ 
me  di  questa  impronta  colla  porzione  del  nervo  ricorrente  che 
e  in  contatto  colla  parte  inferiore  dell’arco  discendente  dell’aor¬ 
ta,  mi  fu  motivo  di  credere  che  la  pressione,  o,  ad  ogni  modo, 
la  presenza  del  nervo  avesse  ingenerata  questa  alterazione  nelle 
tuniche  del  vaso.  Siccome  questa  impronta  qualche  volta  si  of¬ 
fre  sotto  forma  di  bordo  piuttosto  elevato,  e  siccome  a  questo 
luogo  preciso  l’aorta  spesso  si  mostra  o  grandemente  ristretta 
o  perfettamente  chiusa,  così  si  suppose  per  induzione,  che  il 
no  vo  sia  intei essato  non  solamente  nella  produzione  del  restrin¬ 
gimento  quando  compare  in  questa  parte  dell’aorta,  ma  nell’ef- 
fettuare  eziandio  i’  obliteramento  naturale  del  condotto  arterio¬ 
so.  Neil’attendere  a  questi  miei  riflessi,  si  avrà  fisso  in  mente  , 
che  ciascuna  delle  parti  dell’  aorta  in  cui  è  solito  formarsi  re¬ 
stringimento  ,  ha  al  proprio  contatto  o  il  nervo  ricorrente  o  il 
pneumo-gastrico.  Inoltre  sull’autorità  del  dott.  Craigie ,  e  di  al¬ 
tri  osservatori ,  il  condotto  comincia  a  restringersi  o  alla  estre¬ 
mità  aortica  o  nel  centro,  e  a  guisa  di  un  corpo  che  in  sè  con¬ 
traendosi  impiccolisce ,  e  non  come  un  corpo  che  si  appiana 
perchè  compresso.  È  anche  importante  1’  osservare  che  uno  dei 
primi  nervi  posti  in  azione  dopo  la  nascita  del  bambino,  è  il 
ricorrente  laringeo,  pel  quale  si  dispongono  i  muscoli  della  la¬ 
ringe  a  compiere  la  prima  inspirazione,  e  ad  emettere  il  primo 

vagito  ;  e  che  da  questo  momento,  il  condotto  arteriale  inco¬ 
mincia  a  restringersi. 

Ad  ogni  susseguente  inspirazione  dell’infante,  la  laringe  e  le 
parti  che  vi  stanno  aderenti  sempre  più  si  rialzano,  e  perciò 
diviene  sempre  più  fermo  e  più  stretto  il  cingolo  che  il  nervo 
i icoi lente  forma  all  intorno  del  condotto. 

lale  e  la  sene  dei  fatti  e  degli  argomenti  che  a  me  parvero 
riflettere  la  maggior  luce  possibile  sul  processo  col  quale  natu¬ 
ralmente  si  chiude  il  canale  arterioso,  e  sul  finora  inesplicabile 
vizio  di  conformazione,  il  restringimento  dell’aorta.  Io  non  de¬ 
sidero  però  di  dare  una  eccessiva  importanza  a  questa  teoria  , 
perchè  quantunque  i  fatti  sui  quali  si  fonda  «iano  degni  del- 
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l’altrui  attenzione  ,  non  giungono  però  a  fornire  una  dimostra¬ 
zione  completa  dei  risultati  in  discorso  ;  ed  ogni  pratico  osser¬ 
vatore  deve  avere  sperimentato,  come  spesso  i  criterii  in  appa¬ 
renza  i  più  concludenti,  spesso  vengan  meno,  se  applicati  a  di- 
lucidazione  di  leggi  naturali, 

M'era  già  accinto  alla  pubblicazione  di  questi  miei  pensieri  , 
quando  mi  avvenni  in  un  caso,  che  presta  grande  appoggio  alle 
rnie  opinioni  relativamente  all’ efficacia  del  cingolo  nervoso  nel 
cagionare  il  restringimento  dell’aorta.  Nel  Voi.  Vili  )  »  Dublin 
Medicai  Press  »,  pag.  251,  è  citato  un  caso  del  dott.  Roemer  , 
di  Vienna,  che  trovò  il  lume  interno  dell’  aorta  obliterato  per 

10  spazio  di  un  mezzo  pollice  ,  a  quel  punto  nel  quale  termina 

11  condotto  arteriale  ,  nel  cadavere  di  un  uffiziale  d’  alto  rango 

nell’  armata  austriaca  ,  avente  quarantacinque  anni  di  età.  Nei 
particolari  di  questo  rimarchevol  caso,  si  menzionò,  che  «  il  nervo 
ricorrente  laringeo  sinistro  era  grandemente  stirato,  e  che  il  giro 
che  egli  descrive  intorno  all’aorta,  corrispondeva  al  punto  della 
obliterazione  di  questo  vaso  ».  ( London  medicai  Gaiette  ,  May 
1845).  [A.) 


Durstellung  einer  Sicheren,  etc.  —  Esposizione  di  un 
pronto  e  sicuro  metodo  curativo  per  la  sifìlide  col 
mezzo  di  preparazioni  d’ j odio  ;  del  dott.  Giorgio 
Mojsisovics  ,  chirurgo  primario  nell’  ospitale  gene¬ 
rale  di  Vienna ,  ecc.  —  Vienna ,  i845,  di  pag.  246 
in  8.° 

Il  titolo  di  questo  libro  non  può  a  meno  che  destare  l’ inte¬ 
resse  di  tutti  i  pratici  per  un  argomento  non  mai  abbastanza 
studiato,  e  che  fu  sempre  soggetto  di  tante  controversie.  L’Au¬ 
tore  viene  ricolmando  di  elogi  questo  suo  metodo  ,  e  lo  dice 
sperimentato  col  più  felice  successo  in  casi  anche  inveteratis¬ 
simi  e  ribelli.  È  il  risultamenlo  di  numerose  e  per  molti  anni 
ripetute  osservazioni  al  letto  degli  infermi  cui  porgeva  propizia 
occasione  e  la  natura  delTimpiego  e  la  estesa  pratica  Ira  i  pri¬ 
vati.  Per  la  qual  cosa  l’Autore  medesimo  è  salito  in  tanta  ripu- 


567 

fazione,  che  da  lontanissimi  paesi  a  lui  non  pochi  ammalati  ac¬ 
corrono,  e  non  si  trovano  delusi  nelle  concepite  speranze.  I  fatti 
adunque  deponendo  in  suo  favore,  è  mestieri  apprezzare  e  ri¬ 
petere  questa  maniera  di  medicamento  molto  più  preziosa  ,  in 
quanto  che  risulta  ,  che  il  maggior  numero  di  ammalati  inutil¬ 
mente  sperimentato  aveva  altri  metodi  curativi.  Il  perchè  di¬ 
versi  colleghi,  i  quali  dapprincipio  si  erano  pronunciati  siccome 
decisi  avversarj  al  metodo  in  discorso,  cambiarono  pensamento, 
e  pienamente  convinti,  non  dubitarono  di  dichiararne  i  successi 
siccome  veramente  maravigliosi.  Quindi  è  che  alcuni  i  quali  pa¬ 
ventavano  la  supposta  perniciosa  azione  dello  jodio  (?)  confes¬ 
sarono  apertamente  non  potersi  la  medicina  senza  questo  rime¬ 
dio  esercitare  (!).  Soggiunge  altresì  l’Autore,  che  se  ha  differito 
finora  a  pubblicare  i  favorevoli  risultamene  delle  proprie  espe¬ 
rienze,  egli  è  pel  motivo  di  aver  voluto  assicurarsi  dapprima 
della  costante  validità  del  metodo  che  segretamente  andava  trac¬ 
ciando. 

E  per  evitare  la  taccia  di  empirico,  non  crede  doversi  limi¬ 
tare  semplicemente  a  comunicare  il  suo  metodo  praticato  in  un 
certo  numero  di  ammalati,  riferendone  le  nude  istorie,  ma  espo¬ 
ne  dapprima  le  proprie  idee  patologiche  in  riguardo  alla  sifìli¬ 
de.  I  quali  suoi  pensamenti  si  terapeutici  che  patologici,  dichiara 
di  commettere  all’imparziale  giudizio  dei  pratici  nelle  cliniche, 
raccomandando  pure  di  scegliere  a  preferenza  i  casi  piu  gravi  e 
quelli  in  ispecie  in  cui  siansi  indarno  tentati  altri  metodi  cu¬ 
rativi. 

Reputa  eziandio  opportuno  far  precedere  una  farmacologia  dei 
preparati  di  jodio,  comechè  su  questa  ovunque  conosciuta  e  spe¬ 
rimentata  sostanza  tutto  si  fonda  il  proposto  metodo  ,  ne  viene 
enumerando  le  varie  interessanti  proprietà  mediche,  le  generali 
indicazioni,  il  modo  d’amministrazione,  le  cautele  necessarie  ad 
osservarsi,  ed  in  un’apposita  digressione  parla  delle  circostanze 
che  lo  mossero  ad  interrogare  per  così  dire  l’azione  dell’ jodio 
nelle  malattie  veneree ,  ed  espone  in  qual  modo  fu  condotto  a 
ridurre  alla  presente  forma  il  suo  metodo  curativo  nelle  mede¬ 
sime.  Le  quali  cose  passeremo  sotto  silenzio  ,  comechè  nessuno 
tra  i  medici  è  ignaro  delle  jodiche  preparazioni,  della  loro  na¬ 
tura  e  del  modo  di  amministrarle.  Ciò  posto  ,  direttamente  ci 
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faremo  a  desumere  ciò  che  in  particolare  alla  sifilide  si  rife¬ 
risce. 

E  qui  pure  non  faremo  che  toccare  di  volo  i  ragionamenti 
speculativi  in  cui  1  Autore  si  estende,  e  maggiormente  ci  occu¬ 
peremo  laddove  si  verrà  particolarmente  trattando  della  cura 
della  sifilide. 

L  Autore  giammai  non  si  giova  dello  jodio  puro  ad  interno 
uso  ed  a  questo  fine  tra  tutti  i  preparati  esclusivamente  si  at¬ 
tiene  all’  idrojodato  di  potassa  sciolto  nell’  acqua.  Sotto  questo 
rapporto  nulla  havvi  di  nuovo,  nè  di  originale,  imperocché  Wal¬ 
lace  ha  già  dimostrato  doversi  per  l’interno  uso  abbandonare  lo 
jodio  puro  ed  a  quello  preferire  l’idrojodato.  Se  non  che  l’Au¬ 
tore  pretende  che  questo  sale  a  piccole  dosi  altro  non  faccia 
che  aumentare  1  attività  del  sistema  assorbente  ,  mentre  per  lo 
contrario  a  dosi  più  elevate,  potentemente  agisce  come  alterante 
e  sconcertando  il  morboso  processo  del  sistema  riproduttivo. 
Quindi  è,  che  da  questa  differenza  di  risultamento  dipende 
eziandio  ogni  volta  la  indicazione  della  dose  ,  la  quale  nella 
cura  della  sifilide  esser  debbe  generalmente  sempre  giù  gene¬ 
rosa.  Tra  le  principali  condizioni  l’Autore  annovera  siccome  di 
non  poca  importanza  quella  che  riguarda  1’  assoluta  purezza 
della  preparazione  jodica,  dovendo  essere  affatto  scevra  di  stra¬ 
niere  sostanze  ;  la  qual  cosa  esercita  la  maggiore  influenza  sul 
favorevole  successo  del  rimedio  ,  ed  impedisce  qualsiasi  dispia¬ 
cevole  ,  secondario  effetto  del  medesimo.  Per  quello  poi  che  si 
destina  aH’esterno  uso  nei  bagni,  non  è  mestieri  essere  così  scru¬ 
polosi,  per  cui  si  può  ben  anche  permettere  l’idrojodato  di  po¬ 
tassa  che  trovasi  in  commercio,  siccome  quello  che  torna  di  as¬ 
sai  maggiore  convenienza  pel  minore  dispendio.  Tra  le  altre  pre¬ 
parazioni  acconsente  unicamente  all’  idriojodato  di  ferro  ed  a 
quello  di  mercurio,  tanto  l’ossidulo  che  l’ossidato,  ambedue  però 
ad  uso  esclusivamente  esterno.  Servesi  dell’  idrojodato  di  ferro 
in  forma  di  bagni  nella  cura  di  neonati  affetti  da  sifilitiche  ul¬ 
ceri  ed  impetigini  ,  nei  quali  è  controindicato  da  uno  stato  di 
debolezza,  di  dimagramento  e  di  diarrea  l’interno  uso  dei  suo 
metodo  antisifilitico.  Non  mancarono  giammai  i  più  favorevoli 
effetti,  ma  tuttavia  verso  la  fine  del  trattamento,  lo  convalidava 
mai  sempre  colla  proporzionata  interna  amministrazióne  dell’ i- 
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drojodato  di  potassa,  per  assicurarsi  di  radicale  guarigione.  In 
questi  casi  i’idrojodato  di  ferro  impiegavasi  dapprincipio  alla 
dose  di  una  dramma  per  ogni  bagno,  e  ogni  giorno  si  aumen¬ 
tava  la  medesima  di  mezzo  scrupolo,  così  procedendo  in  lino  a 
che  scorgevasi  il  desiderato  miglioramento  incominciare  ,  conti¬ 
nuando  allora  nella  dose  a  cui  si  era  a  quest’epoca  pervenuti , 
sino  alla  completa  guarigione.  D’ordinario  1’  indicato  migliora¬ 
mento  spiegavasi  tosto  arrivati  al  compimento  della  terza  dram¬ 
ma.  Nelle  medesime  circostanze  in  cui  la  sifilide  affacciavasi 
collegata  a  sintomi  scrofolosi,  ricorreva  l’Autore  a  questi  bagni 
con  idrojodalo  di  ferro.  Utili  sono  essi  ben  anche  per  gli  adulti 
trattandosi  di  flussi  dalle  parti  genitali  ,  la  cui  natura  partico¬ 
lare  non  potesse  venire  precisamente  constatata.  Allora  si  prende 
cominciamento  con  mezz’oncia  di  idrojodato,  da  poi  si  procede 
alle  cinque  dramme  e  così  discorrendo  sino  a  tanto  che  si  ot¬ 
tiene  favorevole  effetto,  e  non  si  oppone  la  tolleranza  dell’  in¬ 
dividuo.  Questi  bagni  esser  debbono  puramente  tiepidi  ,  accioc¬ 
ché  gli  infermi  possano  in  essi  per  lo  intervallo  di  un’ora  ri¬ 
manere  senza  venirne  riscaldati,  e  torna  più  acconcio  instituirli 
nelle  ore  del  mattino.  Che  se  la  blennorragia  fosse  di  assai  osti¬ 
nata  natura,  sarà  bene  usare  anche  alla  sera  di  semicupj  prepa¬ 
rati  con  una  dramma  di  idrojodato  di  ferro.  E  qui  l’Autore 
prende  occasione  di  ragionare  della  sorgente  di  Tatzmannsdorl 
nel  comitato  di  Eisenburg  in  Ungheria  tra  il  confine  dello  Ste- 
yermark  coll’Austria.  La  medesima  possiede  la  più  distinta  azio¬ 
ne  medicatrice ,  siccome  esso  potè  convincersi  pienamente  di¬ 
morandovi  per  qualche  tempo  ,  e  contiene  qual  principale  in¬ 
grediente  ,  molto  idrojodato  di  potassa  e  di  ferro  ossidulo  ,  ol¬ 
tre  diversi  altri  principj  solventi  e  dei  bicarbonati. 

Ambedue  le  specie  di  idrojodato  di  mercurio  trae  in  uso  in 
fo  ima  di  unguento  o  di  empiastro  nei  casi  che  si  verranno  in 
seguito  annoverando,  ma  distoglie  assolutamente  dalUinterno  uso 
di  tali  rimedj.  Impiega  eziandio  per  esterna  applicazione  lo  jo- 
dio  puro  reso  facilmente  solubile  nell’acqua  per  mezzo  dell’i- 
drojodato  di  potassa. 

Toccheremo  adesso  delle  idee  generali  e  patologiche  proprie 
dell’A.  in  riguardo  alla  sifilide.  Esse  non  vengono  dal  medesimo 
esposte  che  a  maniera  di  più  o  meno  lunghi  aforismi  cui  ama 
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appellare  suoi  articoli  di  fede,  e  ovunque  nella  esposizione  del 
proprio  metodo  curativo  ,  viene  altresì  innestando  qua  e  là  il 
suo  modo  di  vedere  per  quanto  concerne  alla  forma  ed  alla  es¬ 
senza  della  malattia  in  discorso  ,  dai  quali  elementi  procurere¬ 
mo  di  mettere  sotto  un  punto  di  vista  la  teoria  del  medesimo. 
Essa  per  altro  non  è  sempre  consona  col  suo  metodo  curativo , 
e  la  maggior  parte  de’ suoi  principj  non  si  riduce  che  a  perso¬ 
nali  voti  in  favore  o  contro  le  universalmente  conosciute  qui- 
stioni  senza  essere  sufficientemente  fondati  per  procurare  una 
decisione  da  un  lato  o  dall’altro. 

Considera  adunque  la  sifilide  nella  sua  prima  storica  com¬ 
parsa  siccome  una  malattia  acuta  affine  affi  esantemi ,  la  quale 
sviluppava  un  volatile ,  contagioso  principio  ,  ma  che  in  seguilo 
non  solo  ha  perduto  col  tempo  dì  sua  intensità  e  malignità ,  ma 
ha  ben  anche  degeneralo ,  ed  assunto  una  ptoprietà  ed  un  carat¬ 
tere  fisso.  E  per  quel  modo  che  in  allora  a  propagarsi  non  fa- 
ceva  d’uopo  d’immediato  contatto,  ma  l’ infezione  poteva  aver 
luogo  ben  anche  per  mezzo  dell’atmosfera,  attualmente  l’inne¬ 
sto  di  così  fatto  contagio  quasi  esclusivamente  si  effettua  me¬ 
diante  il  coito  ,  e  la  malattia  che  ne  insorge  ,  osserva  un  de¬ 
corso  cronico  e  lento.  Se  non  che  la  medesima  sempre  man¬ 
tiene  un  singolare  rapporto  col  sistema  dermoideo,  cogli  univer¬ 
sali  involucri  e  colle  membrane  di  cui  sono  le  interne  parti 
dell’organismo  rivestite,  appunto  per  questo  motivo,  che  l’ori¬ 
ginaria  indole  di  essa  era  di  carattere  esantematico.  Così  pure 
attestasi  l’originaria  volatilità  del  contagio  sifilitico,  prendendo 
a  considerare  la  facilità  con  cui  nell’individuo  medesimo,  tra¬ 
sportasi  da  una  parte  all’altra  del  corpo,  sotto  favorevoli  circo¬ 
stanze,  a  modo  di  metastasi.  Nè  sotto  questo  generico  punto  di 
vista  si  fa  l’Autore  a  riguardare  la  sifìlide  soltanto,  ma  tutti  i 
contagi  ben  anche,  siano  essi  volatili  o  fissi,  ed  è  d’avviso  non 
riconoscere  altra  forma  che  quella  di  esantematica  efflorescenza, 
quando  non  venga  per  avventura  il  naturale  loro  andamento  e 
sviluppo  da  qualche  ostacolo  disturbato.  Quindi  1’  apparizione 
dell’  esantema  deve  aversi  come  tale  sintomo  che  costituisce  una 
critica  eliminazione  del  principio  contagioso  ,  e  il  consecutivo 
lipristinamento  della  salute.  Il  quale  critico  esantema  giammai 
non  mancava  in  quei  primi  tempi  in  cui  venne  questa  malattia 


sgraziatamente  introdotta,  e  siccome  tutto  il  to  po  da  tale  infe¬ 
zione  era  investito,  cosi  ne  avveniva  che  si  pronunciasse  accom¬ 
pagnato  da  valida  reazione  febbrile,  senza  però  che  la  medesi¬ 
ma  effettuar  potesse  la  guarigione  in  forza  della  maggior  pre¬ 
valenza  del  principio  contagioso. 

Per  non  eguale  maniera  avviene  ora  la  comunicazione  della 
sifilide;  il  principio  contagioso  non  più  si  addentra  subito  nell’or¬ 
ganismo  e  dà  campo  ad  energica  reazione  del  medesimo.  Co¬ 
municato  per  opera  d’immediato  e  anche  ripetuto  contagio,  l’a¬ 
zione  sua  su  quel  determinato  luogo  si  svolge,  ivi  risveglia  una 
semplice  affezione  topica,  la  quale  altro  non  è  in  sostanza,  che 
il  mezzo  con  cui  la  vitalità  organica  adopera,  onde  quel  nemico 
principio  già  attaccato,  circoscrivere  nel  luogo  del  suo  ingresso. 

Allora  è,  che  quel  sito  convertesi  come  in  un  focolare  di  ri- 
produzione  della  contagiosa  materia,  effettuata  la  quale,  è  rag¬ 
giunto  ben  anche  lo  scopo  di  quella  violenta  operazione  messa 
in  attività  per  mezzo  della  infezione. 

Dal  che  ne  avviene,  che  infino  a  tanto  che  in  un  dato  caso 
la  malattia  di  tal  maniera  procede,  si  ha  primaria  ,  oppure,  ciò 
che  torna  lo  stesso,  locale  sifilide.  Dichiara  l’Autore  siccome  af¬ 
fatto  inesatta  espressione,  quella  di  dare  il  nome  di  ulcero  ad 
un  cancro  primario,  imperocché  di  tal  maniera  non  si  verrebbe 
ad  esprimere  che  l’idea  di  una  semplice  alterazione  ,  laddove 
un  vero  cancro  primario  rappresenta  un’  assoluta  qualità  diretta 
alla  genesi  di  una  data  materia,  quantunque  di  pernicioso  ca¬ 
rattere,  il  perchè  amerebbe,  che  invece  di  ulcero  canceroso  ,  lo 
si  appellasse  piuttosto  processo  canceroso.  Ed  a  questa  idea  tiene 
dietro  l’Autore  fino  nella  esterior  forma  sotto  la  quale  suole  il 
cancro  prodursi,  imperocché  ritiene,  che  quell’orlo  duro,  rego¬ 
lare,  elevato,  il  quale  siccome  caratteristico  indizio  del  medesi¬ 
mo  designato  viene,  considerare  si  debba  quale  argine  di  sicu - 
rezza ,  come  egli  si  esprime,  con  cui  natura  provvede  onde  im¬ 
pedire  la  soverchia  estensione  della  superficie  secemente,  ed  al¬ 
l’oggetto  di  preservare  le  parti  circostanti  dal  contatto  e  dall’in¬ 
fluenza  della  velenosa  materia  in  esso  contenuta.  Il  qual  orlo 
vedesi  allora  soltanto  mancare,  quando  o  l’ infezione  non  pos¬ 
siede  abbastanza  forza  per  determinarlo  ,  ovvero  non  ha  la  na¬ 
tura  dell’ individuo  sufficiente  vigore  e  salute,  o  ben  anche  al- 
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lorchè  il  contagio  efficiente  il  medesimo,  possiede  volatile  natura, 
facile  a  metastatico  trasporto. 

Posto  ciò ,  viene  l’ Autore  concludendo ,  che  quei  canceroso 
processo  perchè  abbia  esito  in  salute  ,  abbandonare  si  debbe  a 
naturale  decorso,  nè  per  veruna  maniera  dal  medesimo  deviare. 
Allora  tosto  ha  luogo  la  guarigione  ,  quando  il  sifilitico  veleno 
secreto  venga  nella  debita  qualità,  ed  in  tale  copia,  che  all’  in¬ 
tensità  della  infezione  corrisponda  ,  e  così  anche  sia  evacuato  , 
il  che  poi  sta  mai  sempre  in  relazione  colla  forma  del  nuovo 
organo  secretorio  morbosamente  destato.  La  quantità  della  ma¬ 
teria  morbifica  che  sta  unicamente  in  rapporto  colla  intensità 
dell’infezione,  è  quella  che  naturalmente  deve  determinare  la 
durata  della  malattia  per  la  quale  non  havvi  perciò  appunto 
veruna  precisa  misura  :  ma  siccome  tutto  il  complessivo  processo 
compiesi  ora  lentamente,  giusta  quanto  superiormente  si  disse, 
così  ne  risulta  ,  che  la  durata  medesima  ordinariamente  non  è 
breve. 

Se  non  che  lo  stesso  relativo  processo  di  guarigione  quale  si 
offre  nella  sifilide  primaria  ,  può  assumere  uri’  avversa  e  len¬ 
tamente  perniciosa  direzione,  per  l’influenza  di  varie  cagioni  che 
lo  disturbano.  Le  quali  cagioni  ora  dall’esterno  derivano,  ed  ora 
per  entro  l’ammalato  individuo  risiedono,  quando  cioè  le  forze 
del  medesimo  non  sono  bastevolmente  atte  ad  adempire  al  loro 
ufficio,  ovvero  qualche  affezione  preesiste  nel  sistema  ripro¬ 
duttivo. 

Si  fa  quindi  l’Autore  a  considerare  precipuamente  quelle  che 
dall’esterno  hanno  loro  origine,  e  queste  divide  in  indirette,  di¬ 
rette  e  promiscue.  Operano  direttamente  tutte  quelle  arbitrarie 
locali  medicazioni  che  vengono  così  spesso  intraprese  all’oggetto 
di  procurarne  la  guarigione.  Queste  altro  non  fanno  che  più  o 
meno  interrompere  lo  sviluppo  di  quel  determinato  organo  se- 
cernente,  ovvero  disturbarne  temerariamente  l’andamento  quando 
è  già  formato.  Agiscono  poi  per  maniera  indiretta  tutte  quelle 
cause,  le  quali  durando  il  processo  medesimo,  straordinariamente 
aumentano  la  naturale  attività  sorbente  dell’  organismo.  Impe¬ 
rocché  la  medesima  opera  in  modo  antagonistico  a  quella  dire¬ 
zione  eliminante  ,  in  senso  della  quale  la  natura  deve  e  vuole 
operare.  Egli  è  per  questa  indiretta  maniera,  che  svantaggiosa- 
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mente  agisce  per  esempio  il  mercurio  ,  la  cui  potente  efficacia 
in  eccitare  1’  assorbimento  vascolare ,  è  da  ognuno  pienamente 
conosciuta.  Una  causa  poi  indiretta  insieme  e  diretta,  si  avrebbe 
nella  soppressione  della  universale  traspirazione  siccome  avviene 
specialmente  nei  raffreddori.  L’attività  cutanea  promove  l’escre¬ 
zione  ,  quindi  agisce  nella  direzione  medesima  della  reazione 
dell’  organismo  sul  principio  morboso.  Dal  che  ne  avviene,  che 
colla  soppressione  di  essa  ,  privasi  di  un  importante  mezzo  au¬ 
siliario  il  sifilitico  processo  di  guarigione,  mentre  nel  tempo 
medesimo  ,  come  è  di  tutta  evidenza,  acquista  maggiore  energia 
la  potenza  assorbente,  ed  ecco  avvenirne  pregiudizio  per  causa 
indiretta. 

Sia  adunque  che  le  addotte  od  altre  consimili  cagioni  agiscano 
separatamente,  ovvero,  insieme  riunite,  il  risultato  delle  mede¬ 
sime  sarà  sempre  quello,  di  deviare  dal  vero  suo  scopo  l’atti¬ 
vità  destata  dalla  infezione  e  per  falso  cammino  inoltrandola  , 
invece  di  promoverla  alla  genesi  regolare  di  quella  nuova  ma¬ 
teria  che  deve  essere  l' oggetto  della  naturale  secrezione,  ope¬ 
rano  distruggendo  quell’organo,  di  cui  era  per  avventura  già  in¬ 
cominciata  la  formazione-  Avvenuto  poi  l’assorbimento  della  nuova 
secrezione  nella  massa  degli  umori,  viene  data  ansa  ad  un’in¬ 
fezione  illimitatamente  ripetuta.  Per  così  fatta  maniera  la  ma¬ 
lattia  in  discorso  riuscì  ad  assumere  quelle  forme  che  vennero 
distinte  col  nome  di  sifilide  universale  o  secondaria ,  il  qual  pri¬ 
mo  significato  tanto  piu  le  conviene,  in  quanto  che  non  havvi 
organo  o  sistema  organico,  che  non  possa  venire  dalla  mede¬ 
sima  compreso.  È  mestieri  in  questa  generale  affezione  di  ri¬ 
condurre  la  medesima  a  quella  forma  istessa  che  le  si  compete 
e  sotto  la  quale  si  è  mostrata  al  primo  suo  comparire,  altro  non 
mancandole  ora,  come  si  disse,  che  l’acuto  decorso  ed  il  vola¬ 
tile  contagio.  E  in  prova  di  ciò  pretende  l’Autore  di  addurre,  che 
la  sifilide  universale  conservi  mai  sempre  tendenza  alla  forma¬ 
zione  di  esantemi  ed  a  risolversi  per  essi  a  maniera  di  crisi,  il 
che  per  altro  giammai  non  può  sotto  le  addotte  circostanze 
spontaneamente  avvenire. 

L’  universale  sifilide  suole  adesso  apparire  sotto  due  princi¬ 
pali  forme  l’una  dall’altra  distinte,  e  queste  in  ragione  che  la 
medesima  abbia  avuto  sua  origine  piuttosto  da  una  blennorra- 
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£Ìa  ,  rii  fi  da  un  processo  canceroso*  Non  si  può  ben  compren¬ 
dere  se  l’Autore  intenda  queste  due  affezioni  siccome  dipen¬ 
denti  da  contagi  la  cui  genesi  sia  essenzialmente  diversa  .*  ad 
ogni  modo  ne  forma  due  specie.  Quella  che  procede  da  blen- 
norragia  definisce  egli  colle  parole  istesse  con  cui  in  generale 
porge  la  spiegazione  della  sifìlide  5  ammette  in  essa  il  carat¬ 
tere  esantematico  ,  e  la  ripete  da  una  deviazione  del  suo  nor¬ 
male  topico  decorso.  Presume  che  la  lue  blennorroica ,  abbia 
particolari  sintomi,  che  la  distinguono  dalla  cancer atica ,  essendo 
che  la  prima  tende  al  trasudamento  di  una  plastica  linfa ,  la 
quale  indurasi  e  gli  organi  per  essa  affetti  in  varia  maniera 
difforma:  la  seconda  invece,  manifesta  continuo  impulso  a  di¬ 
struggere  gli  organi  medesimi. 

Ecco  in  pochi  cenni  le  patologiche  mire  del  nostro  Autore. 
Certamente  non  mancano  esse  di  un  certo  spirito  ed  ingegno  , 
ma  tanta  sottigliezza  di  ipotesi  ha  bisogno  di  prove  ,  che  tor¬ 
nano  assai  malagevoli.  Ad  ogni  modo,  onde  avvicinarsi  col  tem¬ 
po  alla  verità,  è  d’uopo  tener  conto  delle  opinioni  di  tutti. 

I  principj  del  metodo  curativo  ,  sono  desunti  naturalmente 
dalle  teorie  accennate.  Se  la  bleunorragia  e  l’ulcere  altro  non 
sono  che  conati  della  natura  per  operarne  la  guarigione,  ne  av¬ 
viene  per  conseguenza,  che  i  medesimi  non  costituiscono  verun 
oggetto  di  cura  per  parte  del  medico.  Il  procurarne  la  scom¬ 
parsa  ,  sarebbe  lo  stesso  che  far  luogo  alla  sifilide  universale 
che  essi  tendono  ad  evitare.  Per  la  qual  cosa  incombe  anzi  al 
medico  di  prestare  opera  acciocché  debitamente  avvenga  il  loro 
sviluppo  e  nulla  non  insorga  a  sconcertarne  il  regolare  anda¬ 
mento.  La  cosa  per  altro  ben  diversamente  proceder  deve,  al¬ 
lorché  per  l’ influsso  di  alcuna  delle  indicate  cause,  viene  a  ri¬ 
svegliarsi  quella  morbosa  condizione,  che  appellasi  sifilide  uni* 
versale.  Indispensabile  allora  si  rende  il  sussidio  di  energici,  ma 
però  sempre  circospetti  sforzi  dell’arte.  In  tali  circostanze  do¬ 
vranno  i  medesimi  essere  diretti  ad  agire  in  senso  contrario  a 
quel  principio  o  blennorroico,  0  canceroso  3  dal  quale  e  pene¬ 
trato  tutto  l’organismo,  e  ciò  coll’ aumentare  e  pervertire  1  atti¬ 
vità  del  medesimo.  Alla  quale  indicazione  tra  tutti  i  piu  de¬ 
cantati  e  sperimentati  rimedj  ,  nessuno  meglio  dello  jodio  sod¬ 
disfa.  Imperocché  questo  farmaco  uou  solo  le  dette  qualità  in 
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sè  medesimo  possiede,  ma  regolarmente  amministrato,  va  im¬ 
mune  di  quegli  effetti  seeondarj,  i  quali  insorgono  fatalmente  in 
molti  altri,  d’altronde  efficaci  rimedj,  a  intorbidarne  e  non  di 
rado  a  spegnerne  eziandio  il  favorevole  successo. 

L’Autore  è  d’avviso,  che  per  mezzo  della  metodica  ammini¬ 
strazione  dei  preparati  di  jodio,  riesca  la  natura  a  promuovere 
senza  eccezione  veruna,  e  completamente  ,  quello  speciale  esan¬ 
tema,  che  deve  riguardarsi  come  unica,  efficace  crisi  della  ma¬ 
lattia  :  e  la  comparsa  poi  del  medesimo  in  uno  alla  compita 
sua  desquammazione,  oltre  che  annunzia  la  riportata  guarigione, 
è  indizio  ben  anche  doversi  giudicare  come  sufficiente  l’uso  dello 
jodio. 

Nel  terzo  capitolo  ragiona  l’Autore  del  modo  di  opportuna¬ 
mente  amministrare  questo  rimedio,  della  dieta  e  del  regime  da 
osservarsi. 

In  seguito  comincia  ad  esporre  la  cura  della  blennorragia  non 
che  della  consecutiva  lue  blennorroica,  ed  avendo  già  noi  un’i¬ 
dea  de’  generali  principj  dai  quali  è  guidato  ,  ci  limiteremo  ad 
un  breve  ragguaglio  delle  pratiche  sue  prescrizioni,  e  toccheremo 
più  da  vicino  le  negative. 

Disapprovate  sono  le  injezioni  di  pietra  infernale,  di  subli¬ 
mato,  di  zuccaro  di  saturno,  di  tannino,  ecc.,  colle  quali  ven¬ 
gono  forzatamente  soppressi  i  primi  sintomi  blennorroici ,  sic¬ 
come  anche  l’interno  uso  del  cubebe  o  del  balsamo  di  copaiva 
al  medesimo  scopo  diretto.  È  d'avviso  che  nella  maggior  parte 
dei  casi  vengono  per  questo  modo  suscitate  irritazioni  e  flogosi 
flemmonose  all’uretra,  all’  epididimo,  alla  prostata,  non  che  bu- 
boni  ed  iscuria.  E  quantunque  nessuno  di  tali  inconvenienti 
per  avventura  nascesse,  non  giudica  doversi  la  blennorragia  ri¬ 
tenere  siccome  guarita.  Quell’impulso  alla  genesi  di  nuova,  mor* 
bilica  materia  indotto  dalla  infezione,  non  è  già  estinto,  ma  sem¬ 
plicemente  trovasi  in  istato  di  non  formare  più  verun  evacua- 
bile  prodotto,  ma  tale  invece,  che  stanzia  nell’affetto  organo  e 
maggiormente  vi  si  condensa.  Di  qui  è,  che  può  estendersi  più 
oltre,  guadagnando  vicine  parti,  come  il  collo  della  vescica,  la 
prostata,  gli  ureteri,  e  gli  stessi  reni.  Il  medico  pertanto  altro 
far  non  dovrebbe,  che  attenersi  ad  un  metodo  negativo,  inteso 
a  togliere  di  mezzo  ogui  maniera  di  cause  dirette  ad  alterare  il 


processo  di  secrezione  e  di  escrezione.  Raccomanda  quindi  l’op- 
portuuo  regime  e  governo  dietetico  ,  evitando  qualunque  causa 
irritante  le  parti  affette.  Quindi  gli  stessi  purganti  devono  es¬ 
sere  assai  miti  e  tali  che  non  inducano  diarrea,  al  quale  intento 
ricorre  volontieri  a  clisteri  ammollitivi,  ovvero  all’olio  di  ricino 
recente,  a  misture  oleose,  e  più  di  tutto  alla  gialapina,  cui  ri¬ 
tiene  siccome  il  più  commendevole  ecoprotico  perchè  l’ azione 
sua  non  adduce  nè  dolori,  nè  irritamento. 

D’ordinario  la  secrezione  dell’orina  suol  essere  normale,  ma 
quando  è  acre,  e  risveglia  forte  bruciore,  giovasi  di  una  tenue 
emulsione  di  mandorle  o  di  semi  di  canape,  oppure  di  un  de¬ 
cotto  di  semi  di  lino.  Aggiungonsi  i  consueti  peniluvj  od  i  se- 
micupj  specialmente  nelle  donne. 

Con  questo  semplice  trattamento,  il  dolore  ed  il  bruciore  scom¬ 
paiono  nel  corso  di  14  giorni,  e  rare  volte  si  protraggono  a 
cinque  o  sei  giorni  di  più.  A  quest’epoca  va  pure  scemando  lo 
scolo  :  la  materia  che  viene  emessa  non  può  dirsi  nè  muco,  nè 
pus,  ma  presume  l’Autore  che  sia  specioso  prodotto  di  quella 
potenza  formativa,  generata  dalla  infezione.  Allora  soltanto  che 
il  medesimo  viene  esaurito  completamente,  l’umore  che  secerne- 
si,  di  bel  nuovo  ripiglia  il  semplice  carattere  mucoso. 

A  tale  stadio  della  malattia  ,  permettesi  generoso  vitto  ani¬ 
male,  si  desiste  dai  bagni  caldi,  e  lavasi  la  parte  con  una  spu¬ 
gna  imbevuta  di  acqua  moderatamente  fredda.  Con  questo  modo 
procedendo,  lo  scolo  totalmente  scompare  nello  spazio  di  quattro 
a  sei  settimane,  sena’ altri  rimeuj  ,  e  non  lasciando  disposizione 
di  sorta  a  recidive. 

Quando  per  altro  il  decorso  della  blennorragia  non  è  regola¬ 
re,  deve  anche  il  trattamento  subire  proporzionata  modificazione. 
Due  sono  le  principali  cause  che  a  tale  deviazione  contribui¬ 
scono:  1)  Le  avvenute  metastasi.  Alcune  blennorragie  spiegano 
per  le  medesime  particolare  tendenza.  E  queste  appunto  sogliono 
vestire  un’assai  mite  forma  in  quanto  al  loro  esteriore,  imperoc¬ 
ché  vengono  accompagnate  da  poca  infiammazione,  e  poco  no¬ 
tabili  sono  eziandio  il  dolore,  il  bruciore,  e  lo  scolo.  In  vista 
di  ciò  è  assai  comune  l’inganno,  di  crederne  mollo  benigna  la 
natura,  mentre  appunto  per  la  metastica  loro  indole,  dovrebbero 
siccome  le  piu  maligne  riputarsi.  L’epididimite  suole  essere  il 


più  ordinario  efìetto  di  tale  trasporto.  2)  Alcuni  sintomi  parziali 
»  quali  attestano  una  speciale  intensità  per  conseguenza  di  troppo 
valida  flogosi,  senza  essere  ordinariamente  accompagnate  da  feb¬ 
bre  infìamtnoloria.  In  questo  caso  havvi  un  grado  di  vitalità 
maggiore  di  quello  che  si  richiede  per  la  normale  produzione 
del  richiesto  prodotto  specifico. 

In  ambedue  i  detti  casi  opina  1’  Autore  doversi  all’  ammalato 
immediatamente  propinare  un  emetico  per  mezzo  del  tartaro  sfi¬ 
brato,  amministrandone  quattro  grani  per  dose  in  sei  onde  di 
decotto  di  gramigna.  L’ ammalato  ne  prende  ogni  mezz’ora  la 
metà  di  una  tazza  da  caffè,  sino  a  tanto  che  ripetutamente  ab¬ 
bia  avuto  luogo  il  vomito.  Nei  giorni  consecutivi  fa  uso  della 
medesima  soluzione ,  ma  semplicemente  ad  un  cucchiaio  per 
volta  ,  allo  scopo  di  non  eccitare  che  nausea  e  qualche  alvina 
dejezione.  Per  questo  modo  la  violenza  dei  sintomi  assai  pron¬ 
tamente  si  calma,  e  la  malattia  alla  originaria  sede  si  riconduce 
e  si  fissa.  Dopo  l’emetico,  non  si  estende  più  oltre  la  già  pro¬ 
nunciata  epididimite,  e  di  bel  nuovo  si  mette  in  corso  il  sop¬ 
presso  scolo,  cui  fa  però  d’uopo  promovere  per  mezzo  di  locali 
bagni.  Se  poi  la  gonfiezza  ai  testicoli  riescisse  molto  dolente 
anche  senza  il  tatto  ,  si  dovrà  fare  ricorso  ad  abbondante  ap¬ 
plicazione  di  sanguisughe.  Al  fine  poi  di  pienamente  soffoca¬ 
re ,  per  così  dire,  il  metastatico,  specifico  processo,  gioverà 
l’uso  di  assai  intenso  grado  di  freddo ,  il  che  si  ottiene  sovrap¬ 
ponendo  all’epididimo  delle  compresse  state  inamene  nel  ghiac¬ 
cio,  e  debitamente  rinnovate.  È  necessario  avvertire,  che  i  cata¬ 
plasmi  caldi  non  ponno  impiegarsi  con  vantaggio  se  non  quando 
ha  luogo  nella  regolare  quantità  il  flusso  uretrale  ed  è  scemata 
la  gonfiezza  dell’epididimo  al  punto,  che  già  distinguasi  sotto 
al  tatto  il  vaso  deferente  non  dissimile  da  una  corda  tesa.  Si 
deve  desistere  dal  tartaro  stibiato  allora  soltanto  che  tutti  i  sin¬ 
tomi  siano  in  uno  stato  di  evidente  declinazione ,  per  cui  ap¬ 
pena  se  ne  dovrà  moderare  la  dose  a  norma  delle  circostanze. 
Che  se  non  havvi  complicazione  di  metastasi  e  combattere  ap¬ 
pena  si  debba  una  troppo  valida  intensità  di  sintomi ,  si  fanno 
immediatamente  succedere  all’  emetico  i  cataplasmi  caldi  ed  i 
bagni  locali  o  i  semicupj.  Contro  le  dolorose  erezioni  ,  gio¬ 
vasi  ben  poco  di  interni  rimedj  narcotici,  ma  invece  ha  speri- 
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mentalo  ili  molla  utilità  i  bagni  locali  o  le  fomentazioni  con 
un  decotto  di  radice  di  consolida  maggiore  in  unione  alla 
cicuta. 

Persistendo  dopo  un  mese  qualche  flusso,  però  senza  essere 
accompagnato  da  bruciore  in  emettere  le  orine,  nò  da  dolorose 
erezioni,  o  da  tensione  alla  fossa  navicolare,  consiglia  il  cauto 
impiego  del  balsamo  di  copaiva.  Quindi  per  correggere  l’azione 
sua  infesta  alle  vie  digerenti,  lo  prescrive  in  combinazione  col- 
l  acido  nitrico  o  muriatico  diluito.  Unisce  mezza  dramma  di 
acido  a  mezz’oncia  di  balsamo  e  ne  amministra  da  principio 
20  goccie  quattro  volte  al  giorno  nell’acqua  pura,  la  qual  dose 
in  seguito  gradatamente  aumenta.  Alcuni  ammalati  non  ponno 
tollerarne  l’ingrato  sapore,  e  in  tal  caso  si  versano  le  goccie  di 
balsamo  sur  un  pezzetto  di  zuccaro,  e  questo  involto  in  un’ostia 
si  trangugia.  La  magnesia  calcinata  offre  il  miglior  costituente 
per  formarne  delle  pillole. 

Il  balsamo  torna  ben  più  efficace  ridotto  a  maniera  di  emul¬ 
sione  coll’uopo  della  gomma  arabica,  il  che  si  ottiene  unendo 
parli  eguali,  per  esempio  due  dramme  di  balsamo  e  di  gomma, 
e  formandone  secondo  l’arte  un’emulsione  da  prendersi  ad  un 
cuechiajo  da  tavola  quattro  volte  al  giorno. 

Per  questo  modo  si  vince  un  blennorroico  flusso  nello  spazio 
di  cinque  a  sei  settimane,  e  qualunque  altro  scolo  dopo  que¬ 
st’epoca,  erroneamente  si  chiama  blennorragia  cronica,  imperoc¬ 
ché  è  costituito  invece  da  una  metamorfosi  dei  tessuti  proprj 
delle  membrane  deli’  uretra,  dei  bulbo  della  vescica  o  del  suo 
collo,  e  così  discorrendo. 

Negli  individui  emorroidali  poi,  terminato  che  sia  lo  speci¬ 
fico  processo  blennorroico,  si  desta  non  di  rado  per  consensuale 
irritamento  una  secrezione  di  muco  emorroidario,  contro  il  quale 
per  nulla  giova,  anzi  dannoso  risulta  l’uso  de’ balsamici  rimedj. 

Tra  le  varie  condizioni  morbose  che  succedono  alla  blennor¬ 
ragia  per  esserne  stato  da  qualsiasi  cagione  disturbato  il  rego¬ 
lare  decorso,  l’Autore  non  annovera  che  gli  stringimenti  uretrali 
e  s’intrattiene  intorno  ad  essi  estesamente,  siccome  quelli  che 
di  leggeri  s’incontrano,  e  danno  luogo  a  non  pochi  altri  inco¬ 
modi. 

Prima  di  tutto,  prende  occasione  di  parlare  dell’uso  del  cu- 


bebe,  e  Io  dichiara  in  ogni  caso  (!)  di  sinistro  effetto,  cornee* 
diè  ascrive  al  medesimo  la  proprietà  di  offendere  V  intestino 
retto  specialmente  e  la  vescica,  risvegliandovi  congestioni,  che 
Si  convertono  in  flogosi,  dalle  quali  viene  alterato  il  tessuto  delle 
parti  affette.  Ed  a  ciò  si  aggiunge  ben  anche  la  facilità  di  ge¬ 
nerare  nelle  medesime  delle  affezioni  emorroidarie  le  quali  in 
progresso  di  tempo  danno  luogo  a  stringimenti.  Di  questi  viene 
da  poi  esponendo  il  metodo  curativo  allorché  hanno  sede  nel¬ 
l’uretra,  e  adduce  le  sue  critiche  osservazioni  in  riguardo  ai 
processi  comunemente  usati.  Appoggiato  alle  particolari  sue  idee 
in  riguardo  all’essenza  di  questa  malattia,  ripone  egli  la  causa 
prossima  degli  stringimenti  in  un  trasudamento  di  plastica  linfa 
avvenuto  nel  parenchima  dell’uretra,  il  quale  indurasi,  tosto  che 
la  linfa  medesima  acquista  solidità. 

Di  qui  viene  deducendo  due  momenti  di  ragguardevole  im¬ 
portanza  pel  metodo  curativo.  Il  primo  si  è  quello  in  cui  la 
linfa  trovasi  ancora  in  un  certo  stato  di  fluidità,  e  l’altro  co¬ 
mincia  quando  la  medesima  ha  di  già  fatto  passaggio  a  quello 
di  solidità.  La  generale  indicazione  si  é  quella  pur  troppo  di 
dover  promovere  l’assorbimento  della  trasudata  materia.  Laonde 
nel  periodo  in  cui  essa  è  ancora  molle ,  potrà  questo  intento 
raggiungersi,  mentre  quando  ha  già  acquistato  rigidità  e  durezza, 
dovrà  porsi  ogni  studio  per  ridurla  alla  primitiva  consistenza. 
Premesso  questo  principio,  e  posto  a  confronto  coi  metodi  cu¬ 
rativi  più  generalmente  usitati ,  non  dubita  l’Autore  di  giudi¬ 
carli  tutti  siccome  affatto  inutili  e  nella  maggior  parte  dei  casi 
anche  dannosi,  e  viene  poi  di  questa  maniera  ragionando.  In 
piati ca  accennansi  due  maniere  con  cui  effettuare  la  cura  degli 
sti ingioienti,  cioè  la  distensione  meccanica,  e  la  chimica  decom¬ 
posizione.  in  quanto  alla  prima  ,  essa  non  può  esercitare  che 
un  azione  temporaria.  Il  tessuto  cellulare  dell’uretra  cederà  senza 
dubbio  alla  pressione  di  un  corpo  solido,  ed  il  canale  ne  verrà 
per  conseguenza  dilatato  5  ma  alia  fine  per  la  tendenza  naturale 
alla  contrazione  insita  nei  tessuto  cellulare,  ritornerà  al  primitivo 
ristringimento.  Oltre  dì  ciò  viene  riflettendo  ,  che  quel  corpo  il 
quale  deve  applicarsi  per  operare  la  richiesta  dilatazione,  non 
potrà  certamente  venire  insinuato  nello  stringimento,  se  non 
possiede  un  certo  grado  di  solidità,  e  questa  richiede  una  certa 
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forza  e  un  proporzionato  spessore  di  calibro;  che  se  il  lume  del¬ 
l’uretra  è  abbastanza  grande  per  ammetterlo,  allora,  o  non  vi  è 
stringimento,  oppure  esiste  in  ben  poco  notabil  grado.  La  stessa 
obbjezione  può  ben  anche  opporsi  all’  impiego  del  caustico  per 
ciò  che  riguarda  la  chimica  decomposizione,  essendo  che  il  porta- 
caustico  deve  essere  di  proporzionata  e  convenevole  grossezza. 
Provato  avendo  con  queste  ragioni,  che  la  distensione  meccanica 
nessun  cambiamento  induce  nella  essenza  di  questa  condizione 
morbosa,  ne  inferisce  eziandio,  potere  la  medesima  inoltre  molto 
dannosa  riuscire,  cagionando  con  facilità  lacerazioni,  flogosi  ,  e 
quindi  nuovo  trasudamento  e  coagulo  di  plastica  linfa. 

Le  forzate  infezioni  hanno  elleno  pure  i  loro  inconvenienti  ; 
imperocché  egli  è  affatto  consentaneo  alla  ragione ,  [che  solo  a 
stento  può  una  piccola  quantità  di  fluido  farsi  strada  per  mezzo 
allo  stringimento  del  canale:  il  rimanente,  davanti  a  quella  pic¬ 
cola  apertura  si  raccoglie,  ivi  produce  sconvenevole  distensione, 
ed  ecco  per  tal  maniera  originarsi  un  diverticolo,  un  seno. 

Oltre  di  che  la  chimica  decomposizione  procurata  mediante 
il  caustico,  non  gode  ella  pure  che  di  un  effetto  illusorio  e  pas- 
saggero.  Di  fatto,  se  alla  emissione  delle  orine  si  oppone  sem¬ 
plicemente  un  rigonfiamento  spugnoso  della  mucosa,  allora  la 
ripetuta  introduzione  di  un  porta-caustico  di  discreta  grossezza  , 
e  la  cauterizzazione  rimuoveranno  la  medesima:  questo  vantag¬ 
gio  però,  cessata  la  operazione,  si  andrà  perdendo,  svolgendosi 
di  bel  nuovo  quello  spugnoso  rigonfiamento.  Ed  ecco  il  mo¬ 
tivo  per  cui  l’Autore  non  ha  giammai  veduto,  a  quanto  dice, 
radicai  guarigione  di  stringimenti  per  questa  maniera  trattati, 
quantunque  siasi  incontrato  in  molti  individui  che  una  tale  ope¬ 
razione  per  ben  160  volte  avevano  subito.  In  tutti  la  malattia 
si  riprodusse  con  molta  violenza ,  e  tentata  l’esplorazione,  si  av¬ 
vide  che  la  parte  affetta  da  stringimento  si  era  resa  assai  do¬ 
lènte.  Che  anzi  non  mancano  dei  casi,  nei  quali  la  cauterizzazione 
induce  subdola  flogosi  che  sino  alla  vescica  si  estende,  ed  è 
quindi  ragione  di  trasudamento  ,  d’ ingrossamento  e  di  completa 
iscuria. 

Di  minor  rilievo  sono  le  dannose  conseguenze  della  cauteriz¬ 
zazione,  allorché  la  medesima  viene  esercitata  in  luogo  posti* 
fra  1’ orificio  dell’ uretra  ed  il  bulbo:  ma  il  più  delle  volte 
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traprendesi  in  casi  nei  quali  gli  ostacoli  hanno  luogo  nelle  partì 
membranose  dell’uretra,  ovvero  nella  prostata,  la  cui  compres¬ 
sione  sull’uretra  non  può  venir  rimossa  dal  cauterio. 

Conchiude  pertanto  nei  casi  gravi  essere  di  nessun  giova¬ 
mento,  e  nei  più  leggeri  ottenersi  lo  scopo  mediante  meno 
violenti  rimedj  :  l’ azione  delia  cauterizzazione  effettuarsi  da 
prima  sull’ epitelio ,  indi  procedere  distruggendo  anche  gli  altri 
strati  dell’uretra.  Ora,  la  cagione  dello  stringimento  non  è  già 
nell’epitelio  e  rarissime  volte  negli  strati  che  immediatamente 
gli  succedono,  ma  bensì  in  tutto  il  parenchima  e  nel  tessuto 
cellulare,  che  abbraccia  e  circonda  1’ uretra:  talvolta  pure  nello 
stesso  corpo  cavernoso  delta  medesima. 

Dichiarate  così  come  non  ammissibili  le  maniere  fin  ora  pra¬ 
ticate  per  la  cura  degli  stringimenti  uretrali,  procede  l’Autore 
a  proporre  ciò  che  pensa  essere  più  confacente  al  caso.  Non 
niega  che  anche  il  proprio  metodo  sia  soggetto  a  mancare,  c 
conferma  anzi  aver  tutto  il  bisogno  di  perfezionamento ,  ma  di  - 
chiara  che  in  molti  casi  gli  è  riuscito  ad  un  esito  il  più  soddis¬ 
facente,  per  cui  nutre  desiderio  che  anche  altri  medici  lo  ci¬ 
mentino  colla  prova  della  esperienza.  È  diretto  il  medesimo, 
giusta  le  addotte  indicazioni,  ed  ha  quindi  per  iscopo  l’elimi¬ 
nazione  dell’abnorme,  linfatico  trasudamento  nel  parenchima 
della  parte  affetta.  Allorché  tale  straniera  sostanza  trovasi  ancora 
in  istato  fluido  o  semifluido  (ciò  che  si  può  ognora  presumere 
dalla  recente  data  della  malattia),  allora  la  membrana  mucosa 
è  lussureggiante,  ma  spugnosa,  e  permette  qnindi  l’ introduzione 
di  una  sonda  esploratrice.  E  questa  particolare  condizione  può 
congetturarsi ,  anzi  con  tutta  certezza  asseverarsi ,  allorquando 
dopo  una  blennorragia  nel  suo  regolare  decorso  interrotta,  con¬ 
tinua  il  flusso  per  più  lungo  tempo,  le  orine  con  uno  sforzo 
maggiore  si  evacuano,  e  sortendo  formano  un  getto  più  sottile 
e  che  si  conforma  a  modo  di  spira  all’  orificio  dell’  uretra.  In 
tal  condizione  di  cose,  altro  non  resta  al  curante,  che  promo¬ 
vere  l’assorbimento  della  fluida  o  semifluida  linfa  ostruente,  e 
a  questa  indicazione  nulla  meglio  soddisfa ,  che  una  moderata 
compressione.  Ottienesi  la  medesima  per  mezzo  di  minugie  pre¬ 
parate  con  gomma  elastica ,  la  cui  estremità  è  provveduta  di  una 
massa  modellante  onde  evitare  di  offendere  le  pareti  dell’uretra. 
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Le  medesime  esser  debbono  addirittura  di  un  discreto  calibro, 
perché  sono  destinate  ad  esercitare  una  moderata  compressione , 
ma  senza  rigonfiarsi,  motivo  per  cui  l’A.  le  viene  appellando  mi¬ 
nugie  passive :  non  devono  però  essere  di  tale  spessore,  da  eserci¬ 
tare  una  forzata  distensione.  Prima  di  servirsene,  è  mestieri  am¬ 
mollirne  quella  massa  applicata  alla  sua  estremità  con  immer¬ 
gerle  nell’acqua  tiepida,  e  injettare  dell’olio  d’ulivo  nell’  uretra 
per  renderla  più  scorrevole.  Tali  minugie  si  lasciano  da  princi¬ 
pio  nell’uretra  per  lo  spazio  di  15  [minuti,  indi  si  prolunga 
sempre  di  alcuni  minuti  fino  a  trattenerla  per  l’ intervallo  di 
un’  ora.  I  semicupj  o  le  applicazioni  fredde  ai  genitali  ed  al 
perineo ,  coadjuvano  eccellentemente  alla  loro  azione. 

Ma  non  sempre  quella  spugnosità  operata  dal  trasudamento 
si  limita  all’  uretra  ;  talvolta  più  o  meno  si  estende  agli  altri 
organi  orinarj  e  per  fino  ai  reni.  Adduce  siccome  indizj  di  que¬ 
sta  diffusione  di  morboso  principio  i  seguenti  :  l’ammalato  emette 
una  quantità  di  orine  che  supera  quella  delle  introdotte  bevan¬ 
de,  o  che  suole  emettere  nell’ordinario  stato  di  salute:  nelle 
quali  orine,  che  perlopiù  sono  pallide  ed  inodore ,  riscontransi 
dei  flosculi  che  si  precipitano  al  fondo,  ma  sotto  alle  più  leggeri 
scosse  nelle  medesime  sopranuotano  :  havvi  ottuso  dolore  alla 
regione  dei  reni ,  e  più  di  spesso  una  sensazione  di  freddo.  Al¬ 
lora  fa  d’uopo  in  uno  all’ addotto  locale  trattamento,  anche  una 
cura  universale.  Consiste  la  medesima  in  un  decotto  di  semi  di 
lino  con  bicarbonato  di  soda,  ed  in  ripetuta  applicazione  di 
coppette  alla  regione  lombare:  in  seguito  propone  i  diaforetici 
tra  i  quali  annovera  l’ infuso  di  fiori  di  sambuco  amministrato 
anche  col  latte,  la  mattina  ed  il  dopo  pranzo.  Reputa  d’incre¬ 
dibile  giovamento  1’  uso  della  doccia  fredda.  La  dieta  esser  debbe 
conveniente,  evitando  massime  l’uso  dei  vini  aciduli. 

Ben  più  tediosa  riesce  la  cura,  allorquando  il  menzionato  tra¬ 
sudamento  ha  di  già  contratto  un  certo  grado  di  solidità,  La 
quale  circostanza  può  rilevarsi  dall’ osservare,  così  notabile  es¬ 
sere  lo  stringimento,  che  non  più  ammette  veruna  delle  ora  de¬ 
scritte  minugie,  ma  per  altro  le  orine,  benché  con  fatica  ed  as¬ 
sai  lentamente,  ponno  ancora  venire  emesse  ;  sono  indispensabili 
generali  e  topici  rimedj,  Figura  tra  i  primi  il  tartaro  stibiato  a 
dQSQ  rifratta,  ed  ogni  otto  giorni  anche  come  emetico.  Decorse 
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alcune  settimane,  tosto  che  l’ammalato  prova  invincìbile  ripu¬ 
gnanza  a  continuare  nell’uso  del  medesimo,  si  passa  ad  ammi¬ 
nistrare  lo  joduro  di  potassa  in  un  infuso  di  badie  di  gine¬ 
pro  coll’ addizione  di  piccola  dose  di  joduro.  Talvolta  in  osti¬ 
nati  casi  ritrasse  dalla  seguente  prescrizione  segnalati  vantaggi: 
R.  Baccarum  junip.  contus.  drachmas  duas,  herboe  Sabin.  scrup, 
unum,  iuf.  i.  q.  aq.  ferr.  vase  clauso  per  quadr.  lior.  colat.  unc. 
quinque  adde:  Kali  hydrojod.  scrup,  unum,  Jodi  pur.  gran,  di- 
midium.  Questo  infuso  amministrasi  alla  mattina,  poiché  al  dopo 
pranzo  l’Autore  non  usa  che  in  alcuni  casi  un  decotto  di  salsa- 
pariglia,  o  di  legni,  o  di  bardana  ,  o  di  ononide  spinosa,  al  quale 
aggiunge  con  assai  notabile  vantaggio  qualche  porzione  di  acido 
nitrico  diluito.  In  quanto  poi  al  locale  trattamento ,  ecco  per  qual 
modo  si  governa.  Prima  di  tutto  ,  se  per  mezzo  della  compres¬ 
sione  sull’uretra  incontra  qualche  punto  dolente,  ovvero,  se  accor- 
gesi  di  gontìezia  e  sensibilità  alla  prostata,  introducendo  un  dito 
nel  retto,  consiglia  l’applicazione  di  sanguisughe  a  queste  parti, 
lasciando  a  lungo  stillare  il  sangue.  Al  luogo  dove  corrisponde 
lo  stringimento,  pratica  da  principio  delle  frizioni  con  unguento 
mercuriale  cinereo,  poscia  con  joduro  di  mercurio  unito  ad  unguen¬ 
to  comune,  e  finalmente  con  unguento  preparato  con  joduro  di 
mercurio  rosso.  Quest’  ultimo  trattandosi  di  stringimenti  accom¬ 
pagnati  da  sensibile  induramento ,  si  applica  eziandio  a  modo 
di  empiastro.  Non  si  fa  che  prenderne  1’  uugento  (  preparato  con 
una  dramma  di  joduro  rosso  di  mercurio,  e  mezz’oncia  di  un¬ 
guento  comune  ) ,  distenderlo  sur  una  pelle  alla  grossezza  di  una 
costa  di  coltello,  e  tenerlo  in  sito  mediante  strisce  di  empiastro 
adesivo.  Inducesi  per  esso  un  bruciore  della  cute  ,  per  cui  svol- 
gonsi  delle  vescichette  ,  le  quali  in  una  sola  confluiscono,  dopo 
di  che,  il  dolore  si  calma.  La  detta  vescica  al  secondo  giorno 
si  essica  presentando  una  crosta  giallo-bianchiccia  ,  caduta  la 
quale,  vedesi  al  suo  posto  già  formata  la  nuova  epidermide,  ed 
avvenuta  la  guarigione,  non  rimanendovi  altro  che  qualche  ros¬ 
sore  e  maggior  sensibilità.  Decorsi  tre  giorni,  può  rinnovellarsi  la 
suddetta  applicazione ,  avendo  cura  di  non  far  moto  nel  tempo 
che  risveglia  dolore,  e  ciò  massime,  se  la  medesima  ha  luogo 
al  perineo, 

,  l  cataplasmi  ammollitivi  contribuiscono  a  togliere  V  accidentale 
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stato  d’irritazione,  non  che  i  bagni  ripetuti  anche  due  o  tre  volte 
per  giorno  ed  avvalorati  con  sale  di  cucina:  dopo  i  medesimi 
l’ammalato  collocasi  a  letto,  e  s’intraprendono  allora  con  mi¬ 
gliore  successo  le  frizioni. 

Dopo  che  si  ha  nella  descritta  maniera  operato  per  lo  spazio 
di  12  a  15  giorni  senza  interruzione,  nella  lusinga  di  aver  ot¬ 
tenuto  almeno  in  parte,  il  desiderato  ammollimento,  si  può 
sperimentare  l’introduzione  delle  minugie.  In  questo  caso,  oltre 
al  procurare  una  moderata  compressione,  devono  altresì  per 
mezzo  di  graduato  rigonfiamento  esercitare  una  blanda  disten¬ 
sione,  per  cui  l’Autore  le  distingue  col  nome  di  minugie  attive. 
Sono  di  questa  natura  quelle  che  preparate  vengono  colle  corde 
d’intestini  o  con  avorio.  Non  è  bene  attenersi  alle  prime,  im¬ 
perocché  in  istato  di  secchezza,  sono  troppo  rigide:  quelle  di 
maggior  calibro,  risultano  poco  flessibili  e  la  loro  estremità  è 
dura  e  non  bene  arrotondata:  le  altre  più  sottili,  si  piegano 
sotto  il  minimo  ostacolo,  e  difficilmente  ponno  venire  insinuate 
sino  al  necessario  punto.  Che  se  comprimesi  fra  i  denti  la  loro 
estremità,  siccome  è  ordinaria  consuetudine  per  renderle  più 
molli,  essa  immediatamente  scomponesi  in  filamenti.  Oltre  di  che, 
dopo  essere  state  adoperate  una  volta  ,  si  rendono  inservibili , 
giacche  l’assorbita  umidità  ed  il  subito  rigonfiamento,  le  ren¬ 
dono  aspre  e  rigide. 

A  tali  inconvenienti  non  vanno  soggette  quelle  che  si  com¬ 
pongono  di  avorio  preparato,  ma  corrispondono  a  tutte  le  in¬ 
dicazioni,  essendo  inoltre  di  maggiore  durata  e  di  minor  prezzo  : 
egli  è  per  altro  assai  increscevole  che  non  possano  fabbricarsi 
di  ogni  lunghezza  che  si  desidera.  Prima  di  servirsene  ,  giova 
immergerle  per  breve  tempo  nell’acqua  per  ammollirle.  Spalmata 
la  minugia  di  olio,  o  ciò  che  è  meglio  ancora,  incettato  il  medesimo 
nell’ uretra,  si  deve  immediatamente  e  con  molta  destrezza  in¬ 
trodurre.  Questo  è  il  metodo  che  l’Autore  propone  per  superare 
ove  sia  possibile,  gli  uretrali  stringimenti,  e  propone  di  avva¬ 
lorarli  all  uopo  con  altri  conosciuti  mezzi  e  collo  stesso  eme¬ 
tico  nel  bagno,  prima  di  passare  alla  paracentesi  della  vescica. 

1  ornato  inutile  ogni  tentativo,  confida  moltissimo  nella  se¬ 
guente  operazione.  S’ injetta  per  mezzo  di  un  catetere  introdotto 
nell’uretra,  dell’olio  d’ulivo,  e  lo  si  spinge  sino  in  vescica  :  ciò 


fatto,  si  ritira  immediatamente  lo  stantuffo.  Egli  è  chiaro,  che 
per  tal  maniera  formasi  un  vuoto ,  contro  il  quale  viene  spinta 
E  orina  e  costretta  a  sortire.  È  inutile  il  ripetere  le  avvertenze 
necessarie  per  questa  manovra.  L’  Autore  si  provvede  di  cate¬ 
teri  di  metalli  espressamente  preparati,  alcuni  dei  quali  hanno 
alla  loro  estremità  un’  apertura  centrale,  altri  eccentrica  per  quei 
casi  in  cui  il  piccolo  canale  formato  dallo  stringimento,  non 
corrisponde  all’asse  dell’  uretra.  Assicurati  per  mezzo  dell’  esplo¬ 
razione,  del  luogo  ove  trovasi  l’apertura  dello  stringimen¬ 
to  ,  si  dà  al  catetere  quella  particolare  direzione  che  alla  mede¬ 
sima  corrisponde.  Chiude  l’Autore  questo  capitolo  affermando , 
che  le  attuali  cognizioni  in  riguardo  alla  diagnosi  ed  alla  tera¬ 
pia  degli  stringimenti,  si  trovano  ancora  assai  imperfette.  Ella  è 
affatto  erronea  opinione  a  suo  credere ,  il  ritenere  che  costitui¬ 
scano  un’  affezione  puramente  locale ,  e  giudica  essere  fuori  di 
ogni  dubbio ,  venir  tratto  in  consenso  tutto  il  sistema  uropoe¬ 
tico  e  non  di  rado  tutto  il  linfatico  ed  il  cellulare. 

Dopo  questa  digressione  dell’Autore  che  noi  abbiamo  segufta 
toccando  superficialmente  le  principali  cose,  fa  passaggio  al  trat¬ 
tamento  dell’  ulcero  canceroso  e  della  consecutiva  lue  cancera - 
tica. 

Stabilisce  siccome  una  massima  pratica ,  doversi  qualunque 
sospetta  escoriazione  o  vescicula  ,  od  ulcera  alle  parti  genitali 
trattare  per  alcuni  giorni ,  come  se  assolutamante  fosse  di  sifil* 
litica  natura.  E  per  essere  sospetta,  basta  che  siasi  sviluppata 
dopo  il  commercio  con  una  persona  che  può  presumersi  infetta. 
In  quanto  ai  segni  caratteristici,  ponno  tutte  nel  principio  men¬ 
tire  una  forma  sifilitica  *  non  vi  ha  che  il  loro  decorso  il  quale 
j)ossa  con  certezza  constatarne  la  natura.  Durante  il  medesimo  , 
le  ulceri  non  sifilitiche  in  pochi  giorni  staccatosi  il  loro  fondo 
per  mezzo  della  suppurazione,  si  convertono  in  semplici  piaghe 
le  quali  volgono  a  guarigione:  1’  ulcero  canceroso  invece  con¬ 
serva  ancora  a  quest’  epoca  il  proprio  fondo ,  e  dal  medesimo 
un  tenue  ,  sieroso  umore  viene  emettendosi ,  la  cui  quantità  non 
è  in  verun  rapporto  colla  piccola  estensione  della  superficie  se- 
cernente. 

In  quanto  alla  cura,  l’ammalato  deve  prima  di  lutto  evitare 
qualsiasi  raffreddamento  della  cute,  conservando  sempre  in  istato 
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di  moderata  energia  l*  attività  e  la  funzione  della  medesima  col 
rimanere  in  una  conveniente  temperatura  atmosferica.  Al  quale 
scopo  convengono  eziandio  copiose  bevande  diaforetiche.  La 
dieta  siccome  all’ordinario,  se  non  che  in  piuttosto  minore 
quantità. 

Localmente  si  prescrivono  bagni  caldi  di  semplice  acqua  o  di 
decotti  ammollienti,  che  si  ripetono  ogni  tre  ore.  Negli  inter¬ 
valli  da  un  bagno  all’altro,  giova  l’applicazione  di  cataplasmi 
di  eguale  azione.  Se  1’  ulcere  ha  luogo  fra  il  glande  ed  il  pre¬ 
puzio,  la  si  ricopre  di  filaccia  bagnate,  le  quali  spontaneamente 
cadono  durante  il  bagno»  nei  casi  in  cui  il  prepuzio  fosse  troppo 
ristretto  per  retrospingerlo ,  sarà  bene  dilatarlo,  o  per  lo  meno 
supplire  con  Injezioni  detergenti,  ciò  che  per  altro  è  di  assai 
minore  vantaggio.  Dichiarato  l’ulcero  di  natura  assolutamente 
sifilitica ,  l’Autore  non  giudica  doversi  per  questo  variare  il  trat¬ 
tamento  locale;  se  non  che  spinge  vieppiù  l  attività  secernente 
del  sistema  dermoideo,  ricorrendo  a  più  efficaci  decozioni  diafore¬ 
tiche  preparate  colla  salsapariglia ,  col  guajaco ,  colla  bardana  , 
coll*  ononide  spinosa ,  colla  carice  arenaria  ,  l’ esquiseto  arvense , 
le  specie  di  legni,  eco. 

Qui  pure  si  abbandona  rolontieri  all*  ipotesi ,  esservi  degli 
ulceri  cancerosi  ,  1  quali  posseggono  una  speciale  inclinazione 
a  trasporti  metastatici ,  senza  differire  nel  resto  dalla  essenziale 
natura  di  qualsiasi  altro  ulcero  canceroso,  se  non  nella  mag¬ 
giore  volatilità  del  contagio  dal  quale  6ono  costituiti.  Quindi  è  che 
vestono  semplicemente  la  forma  di  superficiali  escoriazioni  che 
dopo  breve  lasso  di  tempo  scompajono  affatto,  non  lasciando  ve¬ 
runa  cicatrice,  per  ricomparire  in  seguito  alla  gola.  Talvolta 
non  si  dichiarano  localmente  che  a  modo  di  macchie  rossiccie , 
della  grandezza  di  un  pisello,  e  non  di  rado  ne  consiegue  la 
irite.  Per  la  qual  cosa,  oude  fissarle  al  luogo  della  prima  loro 
comparsa ,  ed  impedirne  con  ciò  la  metastasi ,  l’Autore  propone 
di  aggiungere  al  bagno  locale  una  sostanza  medicata  che  in 
modo  specifico  agisca  sull’  ulcere  superficiale  :  al  quale  scopo 
conduce  una  debole  soluzione  acquosa  di  joduro  di  potassa  col¬ 
l’addizione  di  piccola  dose  d’ jodio. 

Meritevoli  di  particolare  riguardo  sono  i  birboni.  Questi  non 
dì  rado  consistono  in  un  semplice,  consensuale  rigonfiamento  , 
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cui  giungono  a  disperdere  il  solo  riposo,  il  calore  del  letto 
ed  un  appropriato  trattamento  dell’ ulcero.  Frequentemente  però 
sono  essi  il  risultato  del  trasporto  del  principio  contagioso  alle 
ghiandole  inguinali.  Ciò  ha  luogo  talvolta  con  sì  grande  inten¬ 
sità,  che  il  tessuto  cellulare  circumambiente  la  ghiandola,  e  por¬ 
zione  della  ghiandola  istessa  sono  invase  da  rapida  gangrena  ed 
Ira  luogo  un  ascesso  che  venir  deve  aperto  immantinente.  In 
altri  casi  la  ghiandola  convertesi  a  poco  a  poco  in  un  organo 
secernente,  che  tiene  luogo  dell’ ulcero  canceroso.  Qui  è  opi¬ 
nione  dell’ Autore,  di  mettere  in  pratica  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  il  descritto  metodo  curativo ,  e  di  tentare  nel  tempo  istesso 
di  far  retrocedere  tutto  il  morboso  processo  alla  primitiva  sede 
od  almeno  limitarlo  nei  due  luoghi  in  cui  si  è  diviso.  Il  perchè 
fa  d’  uopo  applicare  in  su  la  ghiandola  inguinale  fomentazioni 
di  ghiaccio,  mantenendosi  contemporaneamente  sopra  1*  ulcero 
dei  bagni  o  fomenti  caldi.  Se  a  fronte  di  questo  tentativo ,  in¬ 
sorgano  segni  di  fluttuazione  entro  la  ghiandola,  rimovonsi  dalla 
medesima  le  applicazioni  di  ghiaccio,  e  vi  si  sostituiscono  caldi  ca¬ 
taplasmi.  Quindi,  appena  si  accorge  avvenire  nella  ghiandola  istessa 
notabile  spandimento ,  accompagnato  da  sensibile  rossezza  delle 
parti  circonvicine,  si  procede  all'apertura  del  bubone.  Per  tale 
operazione  servesi  del  bistorì  quando  ì*  umore  è  raccolto  nel 
centro  della  ghiandola  :  ma  se  questo  penetra  in  essa  per  tor¬ 
tuosi  canali  intralciati,  allora  è  da  preferirsi  il  cauterio,  im¬ 
perocché  per  mezzo  del  coltello  noti  ponno  i  medesimi  venire 
aperti ,  senza  notabilmente  offendere  le  parti.  A  questo  punto, 
è  lodevol  cosa  intraprendere  tal  maniera  di  cura ,  come  se  fosse 
il  caso  di  sifilide  secondaria.  Di  fatto ,  il  bubone  è  da  conside¬ 
rarsi  come  un  organo  imperfettamente  atto  alla  secrezione  ed 
escrezione  del  principio  morbifico,  tanto  per  ragione  della  sua 
struttura,  come  anche  per  riguardo  alla  sua  situazione;  di  qui 
ne  deriva  potersi  con  molta  probabilità  temere  1’  assorbimento 
e  prevedere  la  generale  infezione  degli  umori. 

L’Autore  espone  adunque  il  proprio  sistema  con  cui  effet¬ 
tuare  la  metodica  amministrazione  dello  jodio  tanto  per  interno, 
che  per  esterno  uso. 

Il  giorno  antecedente  al  cominciamento  della  cura  ,  fa  prati¬ 
care  un  bagno  caldo  saponaio,  allo  scopo  di  ripulire  la  cute,  e 
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con  un  blando  ecoprotico  provvede  alla  per  avventura  esistente 
stitichezza.  Ciò  fatto,  prescrive  lo  joduro  di  potassa  tanto  inter¬ 
namente,  che  per  bagni,  e  lo  applica  eziandio  localmente,  se 
havvi  qualche  topica  affezione. 

Lo  joduro  di  potassa  amministrasi  sciolto  nell’acqua,  ma  la 
dose  non  può  essere  precisamente  determinata,  molte  circostanze 
influendo  a  modificarla.  Tuttavia  giusta  l’esperienza  dell’Autore, 
negli  ammalati  oltre  ai  15  anni  può  incominciarsi  con  uno  scru¬ 
polo  per  giorno.  Questa  dose  viene  tollerata  assai  bene  senza 
eccezione  veruna,  ed  asserisce  di  averne  veduto  subito  sorpren¬ 
dente  miglioramento,  anche  dopo  pochi  giorni.  Persuasi  in  se¬ 
guito  che  l'ammmalato  la  indicata  dose  perfettamente  sopporti 
e  digerisca  (  il  che  si  arguisce  dal  non  insorgere  nausea,  nè  bru¬ 
ciore  di  stomaco),  allora  si  aumenta  la  medesima  di  10  grani. 
Sotto  questa  dose  coadjuvata  dal  contemporaneo  uso  di  bagni, 
si  manifesta  in  capo  a  sette  giorni  un  essenzialmente  favorevole 
effetto  :  che  se  il  medesimo  non  fosse  ancora  di  assoluta  evi¬ 
denza  ed  eclatante,  allora  si  attiva  la  dose  a  due  scrupoli,  cin¬ 
quanta  grani,  fino  anche  ad  una  dramma  per  giorno.  Giammai 
l’Autore  non  ha  trovato  necessario  in  qual  siasi  ammalato  ,  di 
passare  più  oltre.  Spesso  continuasi  fino  al  compimento  della 
cura  in  quella  dose,  sotto  alla  quale  ha  incominciato  a  dichia¬ 
rarsi  indubitato  miglioramento.  Ecco  la  prescrizione  con  cui  co¬ 
mincia  ad  assumere  la  cura:  R.  Kali  faydryodici  scrupulum  , 
Aq.  distili,  uncias  tres,  da  prendersi  la  mattina  in  tre  volte.  In¬ 
contrandosi  degli  ammalati  i  quali  non  potessero  trangugiare 
un’  intera  oncia  di  questa  medicina  per  volta  ,  se  ne  può  limi¬ 
tale  il  veicolo  a  sole  due  oncie:  cosi  pure  negli  individui  di 
temperamento  nervoso  e  soggetti  a  spasmi  di  ventricolo  ,  trova 
conveniente  sostituire  alla  semplice  acqua  distillata  ,  quella  di 
cerase  nere.  Molto  più  comodo  riesce  il  far  prendere  questa 
soluzione  immediatamente  dall’ampolla,  anzi  che  somministrarla 
a  cucchiaj,  e  molto  più  opportuno  risulta  il  farne  uso  alla  mat¬ 
tina  ,  comecché  allora  viene  più  facilmente  ricevuta  dallo  sto¬ 
maco  ed  assorbita,  nè  havvi  pericolo  sia  decomposta  dalla  quan¬ 
tità  dei  sughi  gastrici  in  tempo  della  digestione  segregrati.  La 
prima  dose  si  esibisce  di  buon  mattino,  un’ora  e  mezza  avanti 
la  collazione,  dopo  la  quale  si  lascia  decorrere  altrettanto  spa- 
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?,ìo  di  tempo  per  la  seconda,  e  la  terza  avrà  luogo  due  ore  circa 
prima  del  pranzo.  Alcuni  si  lagnano  di  un  certo  sapore  che 
questa  medicina  lascia  in  su  la  lingua  :  si  dissipa  il  medesimo 
col  bevere  e  gargarizzare  qualche  poco  di  acqua  fresca  anche 
zuccherata,  ovvero  facendo  uso  di  qualche  aromatica  infusione. 
Decorsi  alcuni  giorni,  questa  misura  ordinariamente  non  è  più 
necessaria. 

Nei  primi  anni  delle  sue  esperienze,  l’Autore  servivasi  di  mag¬ 
giori  dosi  di  idrojodato  e  vi  aggiungeva  non  di  rado  qualche 
poco  di  jodio  puro.  Si  è  però  in  seguito  convinto,  che  non  già 
devesi  dare  molto  rilievolalla  generosa  dose,  ma  è  piuttosto  da 
porsi  mente  alla  circostanza,  che  il  rimedio  venga  bene  assimi¬ 
lato,  al  quale  oggetto  immensamente  contribuisce  la  convene" 
vole  dieta,  ed  il  modo  di  governarsi.  Ai  bagni  di  jodio  suole 
aggiungere  sempre  anche  del  sale  di  cucina,  ed  a  questa  deter¬ 
minazione  fu  indotto  dall’ essersi  trovato  ai  bagni  di  Lippich 
nella  Slavonia.  In  ogni  libbra  di  acqua  di  quella  sorgente,  con- 
tienesi  un  grano  di  idrojodato  di  soda  insieme  a  molti  altri 
principi  salini ,  e  la  sua  efficacia  in  tutte  le  malattie  che  esi¬ 
gono  l’uso  dello  jodio,  è  sorprendente.  Anche  altrove  s’ incon¬ 
trano  delle  sorgenti  le  cui  acque  contengono  l’jodio  insieme  al 
sale  marino.  Assicura  l’Autore,  che  dal  momento  in  cui  addotto 
1  addizione  del  detto  sale  ai  bagni  d’ jodio,  compivansi  le  gua¬ 
rigioni  nella  metà  del  tempo  che  richiedevasi  da  prima,  e  faceva 
mestieri  anche  di  minor  dose  di  jodio  per  interno  uso.  E  dopo 
questa  combinazione,  si  avvide  l’Autore  manifestarsi  nel  processo 
della  guarigione  una  certa  regolarità  tipica,  essendo  che  a  de¬ 
terminati  giorni  osservò  mettersi  in  campo  febbrili  movimenti, 
forieri  di  quell’  esentema ,  cui  riguarda  siccome  genuina  crisi 
della  sifilide. 

In  quanto  ai  bagni  jodurati,  preparansi  questi  nella  seguente 
maniera  :  per  gli  adulti  si  prende  cominciamento  con  una  dram¬ 
ma  di  jodio  puro  il  quale  si  scioglie  nella  comune  acqua  di 
fonte  mediante  una  dramma  e  mezza  di  idrojodato  di  potassa. 
Ad  ogni  bagno  si  aggiungono  tre  libbre  di  sai  gemma,  ovvero, 
due  sole  di  quello  di  cucina:  il  primo  deve  il  giorno  antece¬ 
dente  essere  ridotto  in  pezzetti  e  messo  nell’acqua,  affinchè  nel 
corso  della  notte  si  disciolga. 
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Al  momento  di  usarne,  t»\  scioglie  perfettamente  il  sale  nei 
bagno,  la  cui  temperatura  esser  deve  di  tal  grado,  che  produca 
nell’ammalato  gradevole  sensazione  :  ivi  collocatosi  il  medesimo, 
si  sovrappone  trasversalmente  alla  vasca  una  tavola  stretta,  indi 
sulla  parte  anteriore  di  detta  vasca  si  distende  un  lenzuolo 
grande,  per  maniera,  che  partendo  dal  collo  del  balneante,  venga 
a  cader  penzolone  tutto  all’intorno  del  bagno:  con  un  altro 
lenzuolo  si  copre  la  parte  posteriore  del  medesimo,  e  portatone 
un  lembo  dietro  la  nuca  dell’ammalato,  per  mezzo  di  spille  si 
raccomanda  al  lato  corrispondente  dell’altro  lenzuolo  che  cinge 
la  parte  anteriore  del  collo  :  per  si  fatta  maniera,  la  sola  testa 
rimane  libera.  La  detta  tavola  trasversale  è  diretta  ad  impedire 
che  il  lenzuolo  immergasi  nelEacqua.  Il  balneante  apre  sotto  il 
lenzuolo  il  fiasco  nel  quale  sta  rinchiusa  la  soluzione  di  jodio 
e  va  scuotendo  l’acqua,  affinchè  per  la  medesima  equabilmente 
si  distribuisca.  La  durata  del  bagno  suol  essere  di  uri  ora,  e  a 
norma  che  l’ acqu  i  si  raffredda,  è  d’uopo  versarne  di  calda  per 
mantenere  continua  la  medesima  temperatura.  1  ermi na to  il  ba¬ 
gno,  si  rasciuga  l’ammalato,  come  di  consueto,  ed  è  necessatio 
che  si  ponga  a  letto.  Egli  è  bene  che  questi  bagni  non  siano 
praticati  nella  stanza  in  cui  esso  dorme,  poiché  non  dovendosi 
giammai  aprue  le  finestre  della  medesima  durante  la  cura,  non 
potrebbero  i  vapori  d’ jodio  venirne  espulsi.  Si  trattiene  a  letto 
per  l’intervallo  di  circa  tre  ore  moderatamente  coperto,  onde 
favorire  quella  universale  traspirazione  che  suole  comparile,  ma 
difficilmente  però  subito  dopo  il  primo  bagno.  Non  si  dovrà 
sforzare  il  sudore  col  mezzo  di  calde  e  pesanti  coperte,  come 
pure  è  da  avvertirsi  di  non  sopprimerlo  quando  si  è  regolar¬ 
mente  manifestato.  Solo  allorché  sia  scomparso  spontaneamente, 
si  copre  l’ammalato  di  asciutta  biancheria,  moderatamente  calda, 
e  rimane  alzato  per  tutta  la  giornata. 

Ordinariamente  fino  dal  primo  bagno  manifestasi  sotto  al  me¬ 
desimo  un  lieve  bruciore  e  prurito  cutaneo  ma  di  breve  durata: 
un’ora  dopo,  incomincia  di  bel  nuovo  ,  e  suol  essere  tanto  no¬ 
tabile  ,  che  gli  ammalati  sovente  non  ponuo  trattenersi  dallo 
scalfire. 

Si  continua  cosi  colla  stessa  quantità  d’ingredienti  per  all  in¬ 
circa  tre  giorni,  o  fino  a  tanto  che  un  moderato  bruciore  sulla 
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cute  viene  da  questi  bagni  provocato:  che  se  il  medesimo  per 
avventura  dopo  Un  certo  intervallo  di  tempo  non  si  vede  insor¬ 
gere,  aumentasi  in  questo  caso  la  dose  dello  jodio  di  una  mezza 
dramma,  e  quella  dell’  idrojodato  si  riduce  ad  una  quantità  suf¬ 
ficiente  per  determinarne  la  soluzione.  Al  settimo  od  all’  ottavo 
giorno,  la  dose  dello  jodio  viene  portata  alle  due  dramme  ed 
alle  tre  quella  dell*  idrojodato.  In  quanto  al  sale,  [non  è  d’uopo 
accrescerlo  che  laddove  si  tratta  d’individui  la  cui  pelle  sia 
molto  grossa  ed  inerte. 

Volgendo  il  decimo,  o  l’undecimo  giorno  ,  cominciano  di  so¬ 
lito  a  manifestarsi  febbrili  movimenti,  e  questi  sono  annunziati 
da  occupazione  di  testa ,  inquietudine ,  sete,  interruzione  del 
sonno  e  maggiore  sensibilità  della  cute.  Da  poi  comincia  nella 
medesima  un  bruciore  ed  un  pizzicore  che  più  a  lungo  persiste 
e  spesso  rinnovasi  tanto  di  giorno,  che  di  notte.  A  quest’epoca 
si  osservano  pronunciarsi  di  già  gli  indizj  di  un  esantema  scar- 
latinoso,  il  quale  verso  il  quarto  decimo  giorno  è  per  lo  più 
completamente  sviluppato.  Se  non  che  non  è  visibile  nella  sua 
piena  efflorescenza  che  alla  mattina,  e  subito  dopo  il  bagno.  Al 
quinto  decimo  giorno  rimarcasi  non  di  rado  qualche  traccia  di 
desquammazione  in  quelle  parti  le  quali  furono  per  le  prime 
dal  medesimo  esantema  occupate:  al  17°  la  medesima  è  gene¬ 
rale,  e  a  questo  punto,  secondo  il  giudizio  dell’Autore,  estirpata 
è  la  sifilide  e  compita  la  cura.  A  tale  regola  fanno  eccezione 
soltanto  quegli  individui  che  sono  dotati  di  torpido  temperamento 
e  di  una  cute  insensibile  ,  siccome  pure  quelli  che  hanno  per 
lungo  tempo  fatto  uso  della  cura  coll’  acqua  di  Gràfenberg.  la 
tali  soggetti  l’esantema  non  compare  nel  suo  pieno  vigore  che 
al  17.°  giorno,  ed  al  21.°  la  universale  desquammazione. 

Avanti  che  si  metta  in  campo  la  desquammazione,  la  cute  ren- 
desi  aspra,  secca,  e  squammosa  non  altrimenti  che  quella  dei 
pesci,  indi  si  distaccano  dei  pezzi  di  cuticola  più  o  meno  grandi, 
ma  d’ordinario  però  in  forma  di  crusca.  Quando  gli  ammalati 
si  alzano  la  mattina,  e  mutano  di  biancheria,  trovansi  immersi 
quasi  direbbesi,  in  una  nube  di  polvere ,  e  la  superfìcie  del 
bagno  appare  tutta  di  queste  galeggianti  squamine  ricoperta. 
Nei  casi  di  molto  inveterata  sifilide,  la  detta  desquammazione 
si  rinuovella  per  la  seconda  e  ben  anche  per  la  terza  volta. 


m 

Il  tempo  di  rimanere  nel  bagno  può  a  poco  a  poco  ridursi 
lino  ad  un’  ora  e  mezza,  il  che  deve  raccomandarsi  massime  ai 
meno  agiati,  imperocché  essendo  questi  bagni  piuttosto  costosi,  e 
bene  che  i  medesimi  ne  traggano  partito ,  rimanendovi  più  a 

lungo. 

Egli  è  da  avvertirsi,  che  durante  il  bagno,  havvi  per  ogni  am¬ 
malato  un  certo  istante  ,  in  cui  a  motivo  del  bruciore ,  credesi 
impossibile  il  poterlo  tollerare  un  solo  momento  di  più*  ma 
però  vi  si  resiste,  indi  si  passa  ben  anche  tutta  un’ora  senza 
venirne  molestato  gran  fatto.  Un  tal  senso  di  bruciore  è  soggetto 
a  molta  variazione  ,  imperocché  gli  ammalati  ora  Io  provano  m 
grado  assai  rilevante,  ed  ora  non  se  ne  accorgono  neppure  :  cosi 
avviene  eziandio  di  sperimentarlo  un  giorno  si  e  l’altro  no,  ri¬ 
manendo  sempre  eguale  la  forza  del  bagno.  Dopo  il  quinto  od 
il  sesto,  cominciano  le  mani  a  colorarsi  di  un  giallo  cupo,  il 
quale  non  si  disperde  che  per  mezzo  della  desquamatone. 
Questo  fenomeno  viene  dall’Autore  ascritto  all’azione  dell’aria 
atmosferica,  poiché  le  parti  difese  dalla  medesima  non  subi¬ 
scono  simile  alterazione  di  colore. 

Alle  due  descritte  maniere  di  amministrare  lojodio,  una  terza 
se  ne  aggiunge,  vale  a  dire,  la  topica.  Vi  si  ricorre  trattandosi 
di  voluminose  gonfiezze  delle  ossa,  di  estese  ulceii  alla  gola  , 
alle  parti  genitali,  od  altrove,  di  ozena,  di  condilomi  e  di  sup¬ 
puranti  pustole  esantematiche.  Preparasi  a  quest’  uopo  una  con¬ 
centrata  soluzione  di  jodio  con  idrojodato  di  potassa.  La  forza 
della  medesima  esser  debbe  in  ragione  inversa  della  estensione 
di  superficie  su  cui  bisogna  applicarla ,  e  in  ogni  caso  deve  pos¬ 
sedere  un  tal  grado  di  attività,  da  risvegliare  su  la  parte  un 
blando  prurito  e  bruciore.  Trattandosi  dei  già  mentovati  ulceri 
cancerosi  che  hanno  volatile  proprietà,  vi  si  applica  per  mezzo 
di  piumacciuoli  in  essa  imbevuti,  e  dev’essere  più  concentrata, 
essendo  che  detti  ulceri  presentano  piccola  superficie.  In  questi 
casi,  ecco  la  prescrizione  dell’Autore:  R.  Jodi  puri  grana  tria  , 
kali  hydrjodici  grana  sex,  aqu*  distillai*  simplicis  unciam  unam  , 
solve.  Un  cucchiajo  di  questa  soluzione  può  servire  ben  anco 
pel  bagno  parziale  del  membro.  Che  se  i  luoghi  da  bagnars 
hanno  l’ampiezza,  per  esempio,  di  una  mano,  e  ne  esista  u 
solo,  o  più  ancora,  contemporaneamente,  allora  giovasi  de  a 


seguente  ordinazione:  R.  Jodi  puri  grana  decem,  kali  hydrjodici 
scrupulum  ,  aquae  distillatae  siraplicis  libram,  solve:  in  questa 
soluzione  s’ immergono  dei  pezzi  di  tela  e  ai  luogo  affetto  si 
applicano  ,  avvisando  che  siano  di  tale  grandezza  da  ricoprirlo 
per  ogni  parte,  indi  sovrappongonsi  dei  fomenti  o  cataplasmi 
caldi,  cui  si  ha  cura  di  cambiare  ogni  due  ore,  siccome  anche 
di  nuovamente  imbevere  di  soluzione  i  detti  pezzi  di  tela  a  mi¬ 
sura  che  si  vanno  prosciugando*  A  giudizio  dell’Autore  i  sud¬ 
detti  fomenti  promuovono  sulla  cute  sana  che  circonda  la  parte 
affetta,  un  moderato  trasudamento  di  linfa  concrescibile,  la  quale 
si  va  essiccando ,  assume  unita  all’  epidermide  un  aspetto  come 
di  pergamena,  e  distaccasi  da  poi  in  più  o  meno  grandi  pezzi. 

In  casi  di  ozena  conviene  mescolare  questa  soluzione  con  un 
poco  di  acqua  calda,  e  fiutarla  nel  palmo  della  mano,  ovvero 
anche  entro  una  tazza  ;  a  questo  uso  la  si  deve  per  tal  maniera 
diluire,  che  venga  dall’ ammalato  comodamente  tollerata  e  solo 
desti  un  modico  bruciore. 

Nelle  ulceri  della  bocca,  della  faringe,  della  gola,  non  e  me¬ 
stieri  aggiungere  acqua  calda  alla  soluzione,  e  può  ben  anche 
prepararsi  più  concentrata:  a  norma  poi  della  situazione  di  dette 
ulceri,  si  userà  per  modo  di  colutorio  o  di  gargarismo ,  il  che 
sarà  tanto  più  giovevole,  quanto  più  di  sovente  verrà  praticato 
per  cui  potrebbe  aver  luogo  ben  anche  ogni  ora. 

I  condilomi  che  traggono  origine  da  ulceri  cancerosi,  e  pre¬ 
sentano  una  forma  acuminata  ,  si  dissipano  prontamente  coll’  ap¬ 
plicarvi  delle  filaccia  imbevute  in  una  soluzione  più  forte:  non 
così  è  di  quelli  che  derivano  da  blennorragia ,  i  quali  per  es¬ 
sere  guariti  fa  d’ uopo  medicarli  con  unguento  di  idrojodato 
rosso  di  mercurio.  Le  pustole  sifilitiche  della  parte  capelluta 
della  testa  e  che  si  manifestano  isolate,  o  a  gruppi,  costitui¬ 
scono  una  delle  più  ostinate  forme  di  sifilide ,  essendo  che  ri¬ 
mangono  a  guisa  di  affezione  puramente  locale ,  anche  dopo 
guarita  l’universale  malattia.  Il  modo  più  opportuno  per  vin¬ 
cerle  ,  si  è  quello  di  attaccarle  un  giorno  con  bagni  di  concen¬ 
trata  soluzione  di  jodio,  e  1’ altro  con  unguento  di  idrojodato 
rosso  di  mercurio. 

Le  semplici  gomme  ordinariamente  obbediscono  alla  sola  cura 
interna,  e  ben  di  rado  esigono  l’impiego  della  soluzione  in  uno 
Annali.  Voi.  CXV.  38 
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coi  cataplasmi.  Per  lo  contrario,  le  esostosi  quando  accompa¬ 
gnate  siano  da  flogistici  dolori ,  richiedono  topiche  sottrazioni  di 
sangue,  non  di  rado  P applicazione  del  ghiaccio,  indi  P  uso  del¬ 
l’unguento  d’idrojodato  di  mercurio,  applicato  da  principio  a 
modo  di  empiastro,  poscia  per  mezzo  di  frizioni,  allorché  sono 

cadute  le  croste. 

Esposto  di  tal  maniera  il  metodo  seguito  dall’Autore  per  quello 
che  si  riferisce  all’amministrazione  interna  ed  esterna  dello  jo¬ 
dio, /Ci  resta  a  dire  della  dieta  e  del  regime  cui  il  medesimo 
riguarda  di  tanta  e  tale  importanza,  che  il  più  piccolo  manca¬ 
mento  in  relazione  a  questo  punto,  non  solo  può  ritardare  la 
cura ,  ma  renderla ,  ben  anche  onninamente  priva  di  effetto. 

Osserveremo  adunque,  che  in  quanto  alla  dieta,  non  havvi 
necessità  di  particolare  astinenza.  Che  anzi  all’  ammalato  viene 
concesso  nutritivo  e  sufficiente  alimento,  e  basta  solo  guardarsi 
dal  sopraccaricare  lo  stomaco.  Per  lo  contrario,  è  mestieri  di  scru¬ 
polosamente  evitare,  per  quanto  è  in  potere  del  medico,  tutte 
quelle  sostanze  che  nei  loro  principi  componenti  contengono  del- 
l’ amido.  Il  perchè  non  vengono  concessi  che  alimenti  di  carne , 
non  che  leggeri  legumi  e  frutta.  Fa  d’ uopo  astenersi  segnata- 
mente  dal  pane.  La  ragione  di  questo  divieto  dipende  dalla  chi¬ 
mica  proprietà  che  P  amido  esercita  sull’  jodio.  Asserisce  1  Au¬ 
tore  di  aver  osservato  alcuni  ammalati ,  i  quali  avendo  preso  uno 
scrupolo  di  idrojodato  di  potassa,  ed  un  grano  di  jodio,  facendo 
contemporaneamente  uso  di  farinacei,  quasi  la  medesima  quan¬ 
tità  dell’ accennato  rimedio  cogli  escrementi  evacuavano,  vale  a 
dire  15  grani  all’ incirca,  mentre  quelli  che  si  erano  dai  detti 
alimenti  astenuti,  nessuna  o  ben  poca  traccia  di  jodio  nelle 

loro  feci  rendevano.  ? 

Quindi  è  che  la  maggiore  differenza  palesavasi  anche  nell  ef¬ 
fetto  terapeutico  :  di  fatto ,  i  secondi  ritraevano  maravigliosi  e 
pronti  vantaggi  ,  mentre  gli  altri  andavano  molto  lentamente 
procedendo  ,  ovvero  la  malattia  loro  rimaneva  ben  anche  sta¬ 
zionaria.  La  causa  di  tanta  variazione  di  risultamene  ,  ripete 
P  Autore,  dalla  circostanza,  che  nel  primo  caso  venne  il  medi¬ 
camento  insieme  cogli  escrementi  evacuato  prima  di  venire  as¬ 
sorbito  ed  assimilato.  Si  danno  benissimo  dei  casi  in  cui  ad 
onta  del  contemporaneo  uso  di  amidacee  sostanze,  gli  anima  ati 
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nnlladimeno  sperimentarono  sufficiènte  efficacia,  ma  in  essi  deve 
ritenersi  che  abbia  favorevolmente  agito  quella  porzione  di  jo- 
dio  rimasta  indietro  nell’organismo,  e  quella  specialmente  che 
a  stomaco  digiuno  veniva  presa.  E  tale  supposizione  trova  for¬ 
tissimo  appoggio  ,  quando  si  rifletta  alla  sorprendente  prestezza 
colla  quale  questo  rimedio  agisce  e  penetra  in  tutto  il  corpo. 
Dopo  due  ore  appare  di  già  nelle  orine  ,  e  in  un  ammalato  lo 
si  scoperse  dopo  24  ore  nel  cerume  delle  orecchia,  e  nella  bian¬ 
cheria  pregna  di  sudori.  I  sorprendenti  vantaggi  che  si  ritrag¬ 
gono  dal  medesimo  nei  gravi,  notturni  dolori  osteocopi,  i  quali 
subito  dopo  la  prima  dose  vengono  mitigati  ,  e  dopo  tre  giorni 
totalmente  scompajono,  attestano  la  rapidità  con  cui  si  fa  strada 
per  ogni  parte  della  organica  economia.  Tuttavolta  in  cosi  fatti 
casi  la  cura  radicale  molto  a  lungo  si  differisce  essendo  che 
non  ispiegasi  il  critico  esantema  dall’  Autore  riguardato  quale 
certezza  infallibile  della  seguita  guarigione.  Quindi  è  che  il  me¬ 
desimo  non  approva  assolutamente  il  così  detto  amylum  joda~ 
tum  introdotto  ad  uso  medico,  nel  quale  inoltre  lo  jodio  trovasi 
già  ad  udo  stato  di  ossidazione,  come  da  autorevoli  chimici  si 
attesta. 

Ecco  per  qual  modo  propone  doversi  regolare  la  dieta,  giusta 
la  sua  pratica  :  la  mattina  si  dà  puro  latte  solo,  o  con  tè  verde, 
o  con  un  infuso  di  fiori  di  tiglio  o  di  papaver  rhoeas  :  per  chi 
non  può  lasciarne  l’abitudine,  si  può  aggiunger  il  solito  caffè: 
in  luogo  del  latte  si  sostituisce  anche  del  brodo  fresco  di  vi- 
tello  con  uova.  Al  pranzo  brodi  ristretti,  carne  bollita  od  arro¬ 
stita,  legumi,  e  qualche  piatto  di  frutta.  Per  alcuni  individui  è 
assai  malagevole  il  far  senza  pane  in  mangiando  la  carne  e  non 
vi  si  abituano  che  dopo  qualche  intervallo  di  tempo,  motivo  per 
cui  non  si  può  a  meno  talvolta  di  concedere  qualche  pezzetto 
di  ordinario  pane  biscotto,  ed  allora  fa  d’  uopo  tenere  maggiore 
distanza  fra  l’ultima  dose  del  rimedio  ed  il  pranzo  :  per  bevanda, 
semplice  acqua  pura:  a  norma  di  parziali  circostanze  viene  per¬ 
messa  qualche  porzione  di  buon  vino,  ma  è  parimente  necessa¬ 
rio  differire  il  pranzo  ,  ovvero  usarne  solo  dopo  trascorso  un 
certo  tempo  dal  pranzo  medesimo. 

La  sera  per  lo  più  havvi  bisogno  di  cena  ,  imperocché  F  uso 
dello  jodio  quasi  sempre  aumenta  l’appetito:  i  brodi  in  ristret- 


to,  il  tè  col  latte)  ed  anche  la  carne,  sono  gli  alimenti  cui  bi¬ 
sogna  ricorrere.  Ai  ragazzi  ed  alle  persone  di  debole  costitu¬ 
zione,  conferisce  assai  l’uso  del  latte  recente  e  genuino. 

Per  rapporto  al  regime  da  osservarsi  ,  ecco  in  sostanza  a  che 
si  riduce.  Egli  è  necessario  mantenersi  in  una  temperatura  at¬ 
mosferica  moderatamente  calda  ed  equabile,  per  cui  sarà  bene 
che  1’  ammalato  non  abbandoni  la  sua  stanza  la  maggior  parte 
del  tempo  necessario  alla  cura.  Tuttavia  nei  cuor  dell’  estate 
potrà  benissimo  nell’ora  che  precede  il  pranzo  o  dopo  il  mede¬ 
simo,  passeggiare  qualche  poco  all’aria  aperta.  Si  porrà  ogni  ri¬ 
guardo  onde  evitare  qualsiasi  raffreddore,  al  quale  scopo  si  userà 
apposito  governo  in  quello  che  concerne  ai  vestimenti  ,  e  alla 
sera  sarà  molto  conveniente  mettersi  a  letto  per  tempo.  Le  vio¬ 
lenti  passioni  d’animo,  non  ponno  che  influire  sini$tramente. 

Nella  esposizione  di  questo  metodo,  senza  deviare  dalia  pro¬ 
posta  brevità,  abbiamo  però  seguito  l’A.  anche  in  alcune  partico¬ 
larità  quantunque  sembrassero  di  ben  poco  momento,  e  ciò  pel 
motivo,  che  il  medesimo  ha  dichiarato  dipendere  il  buon  esito 
della  cura  dalla  esatta  e  precisa  osservanza  anche  delle  me¬ 
desime. 

A  convalidare  il  merito  di  questo  nuovo  trattamento  terapeu¬ 
tico,  produce  il  medesimo  varie  circostanziate  storie  di  malattie 
felicemente  guarite ,  per  cui  essendoci  di  già  abbastanza  dilun¬ 
gati,  non  faremo  che  citarle,  potendo  ognuno  formarsi  un’ ade¬ 
quata  idea  delle  medesime,  del  loro  decorso  e  del  modo  di  ope¬ 
rare  in  quanto  alla  relativa  cura. 

1. °  Ulceri  del  naso  e  della  faringe,  rigidità  occipitale,  con¬ 
trazione  delle  estremità  superiori,  tofì.  alla  coscia  sinistra  ed  alla 
tibia. 

2. °  Ulceri  nasali,  con  immobilità  delle  estremità  inferiori. 

3. °  Tofì  alla  testa,  ulceri  alla  bocca,  alla  gola,  paralisi. 

4. Q  Ampie  ulceri  al  do^so ,  al  petto  ,  alla  parte  inferiore  del- 
1’  addome  ed  alle  inferiori  estremità,  combinate  con  ozena,  tofo 
alla  tibia  sinistra,  dolori  articolari. 

5. °  Induramento  del  testicolo  con  erpete  scrotale. 

6. °  Ulceri  alla  gola,  alla  laringe,  condilomi. 

7. °  Carie  del  palato  osseo. 

8. °  Impetigine  crostacea  alla  faccia,  ulceri  in  diverse  parti  del 

corpo. 


9*  Esantema  pustoloso  e  risipola  cronica. 

10. °  Sifilide  universale  con  ampi,  solidi  condilomi. 

11. °  Sifilide  universale  con  scissure  alla  lingua  e  vomito 
cronico. 

12. °  Probabile  esistenza  di  tofo  ed  esostosi  nella  interna  su¬ 
perficie  del  parietale  sinistro  in  vicinanza  della  sutura  sagitale , 
con  vertigine  sintomatica,  cefalea  e  vomito  periodico. 

Questi  casi  di  secondaria  sifilide  ,  erano  di  antichissima  data 
e  di  profonde  radici,  non  che  ribelli  a  già  tentati  metodi  cura¬ 
tivi.  Assoggettati  alla  cura  dell’Autore,  passarono  tutti  a  stabile 
guarigione  dopo  un  tempo  relativamente  breve  essendosi  in  molti 
di  essi  aggiunta  l’ idrargirosi . 

Chiuderemo  adunque  i  nostri  cenni  col  salutare  quest’  opera 
siccome  un  prezioso  acquisto  per  la  parte  pratica  della  dot¬ 
trina  della  sifilide  ,  e  non  possiamo  a  meno  di  raccomandarla. 
Vi  sono  ,  è  vero ,  molte  ipotesi ,  ed  in  quanto  ai  trattamento  è 
mestieri  di  ulteriori  conferme,  ma  sarà  sempre  consolante  la  fon¬ 
data  speranza  di  vedere  ad  un  sicuro  metodo  ridotta  l’ammini¬ 
strazione  dello  jodio,  di  questo  importante  antisifilitico  rimedio, 
e  la  possibilità  di  surrogarlo  al  mercurio. 

Sulla  espulsione  ed  estrazione  della  placenta ,  prima  della  sor¬ 
tita  del  fetot  nelle  presentazioni  placenlali  j  del  dott.  Simpson  , 
di  Edimburgo.  L’ A.  molto  si  occupò  di  questo  fatto  intorno 
al  quale  vide  nel  medesimo  modo  anche  il  dott.  Badford ,  di 
Manchester.  Il  dott.  Simpson  deduce  le  seguenti  conclusioni  , 
fondandosi  sopra  1 35  casi? 

1. °  Che  la  completa  separazione  e  rimozione  della  placenta 
prima  del  feto  è  assai  di  rado  susseguita  da  copiosa  emorragia. 

2. °  Che  d’altra  parte  l’emorragia  previamente  esistente,  sempre 
cessa  dal  momento  che  siasi  perfettameate  e  compiutamente  stac¬ 
cata  la  placenta  dall’utero. 

3.  Che  la  cessazione  dell’emorragia  si  deve  non  già  alla  te¬ 
sta  del  feto  nella  supposizione  che  scendendo  agisca  come  un 
tampone  o  come  un  compressore  sulle  boccucce  scoperte  dei  vasi 
uterini,  ma  alla  reciproca  economia  vascolare  dell’utero  e  della 
placenta,  ed  alla  circostanza  che  l’emorragia  principalmente  de¬ 
riva  dal  distacco  parziale  della  superficie  della  placenta  istes&a. 
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4. °  Che  la  placenta  può  e  dovrebbe  venire  staccata  dall’utero 
in  alcune  varietà  di  casi  in  cui  l’  emorragia  sia  inevitabile  ,  e 
queste  varietà  di  casi  sono  per  la  maggior  parte  appunto  quelle, 
alle  quali  è  meno  applicabile  e  meno  giova  ogni  metodo  di  cura 
presentemente  ricevuto. 

5. °  Che  sotto  tali  circostanze  simil  pratica  sarebbe  secondo  ogni 
probabilità  coronata  da  buoni  successi  per  la  vita  della  madre. 

6. p  Che  questo  trattamento  è  stato  in  ripetuti  casi  seguito 
da  esito  felice  quando  accidentalmente  vi  si  ricorse  da  mammane 
o  da  altre  persone  con  procedimento  supposto  irregolare  e  contra¬ 
rio  alle  norme  stabilite  per  questa  specie  di  complicazioni:  e 

7. °  Che  in  un  caso  molto  serio  in  cui  l’emorragia  precedente 
era  stata  grave,  ed  era  continuata  anche  dopo  la  evacuazione 
delle  acque  dell’amnios,  ed  in  cui  la  bocca  dell  utero  eia  im¬ 
perfettamente  dilatata,  egli,  saldo  nella  sua  massima  ,  elesse  di 
separare  e  di  estrarre  la  placenta  5  dopo  di  che  cesso  immedia¬ 
tamente  la  perdita  di  sangue ,  quantunque  il  fanciullo  non  ve¬ 
nisse  alla  luce  che  nello  spazio  successivo  di  due  ore  circa.  La 
madre  si  ricuperò  senza  verun  tristo  accidente.  Va  unito  a  que¬ 
st’opera  il  processo  di  una  sessione  della  Società  medico- chi¬ 
rurgica  di  Edimburgo  innanzi  alla  quale  il  prof.  Simpson  lesse 
sulla  espulsione  ed  estrazione  della  placenta  prima  della  sottita 
del  feto,  nei  casi  in  cui  l’emorragia  sia  inevitabile.  Egli  dimo¬ 
strò  che  nei  casi  comuni  di  presentazione  della  placenta  fu  molto 
grande  la  mortalità  fra  le  madri  se  soccorse  nel  modo  che  ge¬ 
neralmente  fu  addottato  fin  qui.  Sopra  cento  settantaquattro  casi 
tolti  da  diversi  autori  e  presentati  in  un  prospetto  dal  dottor 
Churchill ,  questa  complicazione  riuscì  fatale  a  quarantotto  madrii 
ed  una  tavola  più  estesa  di  trecento  trentanove  casi  compilata 
dal  dott.  Simpson  istcsso,  offre  una  mortalità  di  centoquindici 
madri,  ossia  ogni  tre  casi  un  decesso. 

A  rincontro  di  tali  quadri  statistici,  il  dott.  Simpson  reca  in¬ 
nanzi  centoventi  casi,  alcuni  dei  quali  già  previamente  mento¬ 
vati,  ed  altri  tolti  a  sorgenti  private,  in  cui  la  placenta  era  uscita 
prima  del  feto  o  in  seguito  a  soli  sforzi  naturali  ,  o  anche  in 
seguito  a  maneggi  riputati  cattivi  dell’  ostetrico.  Sopra  questi 
morirono  solamente  otto  madri  ossia  una  ogni  quindici.  In  due  . 
casi  non  fu  da  lui  accennata  la  causa  della  morte  ;  in  tre ,  le 
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donne  perirono  di  febbre  puerperale,  e  due  soltanto  afferrai)  es¬ 
sere  morte  d’emorragia.  In  uuo  di  questi  due  ultimi  casi,  l’emor¬ 
ragia  cessò  appena  che  si  compì  il  distacco  della  placenta  ,  ma 
troppo  tardi  per  poter  salvare  la  paziente. 

Questi  medesimi  casi  confermano  altresì,  che  l’emorragia  ordi¬ 
nariamente  cessa  o  diviene  leggerissima  dopo  il  distacco  totale 
della  placenta,  quantunque  prima  di  questo  possa  essere  sfug¬ 
gito  sangue  in  molta  copia;  e  rimarrebbe  con  essi  accertato,  che 
la  separazione  completa  è  molto  meno  pericolosa  della  separa¬ 
zione  parziale  ;  il  qual  fatto  a  tutta  prima  sa  forse  di  paradosso, 
ma  prontamente  se  ne  vede  la  verità  facendo  attenzione  alla 
struttura  della  placenta  fetale.  L’emorragia  viene  principalmente 
dalla  placenta  istessa:  quando  questa  è  distaccata  soltanto  in 
parte,  il  sangue  penetra  liberamente  nella  porzione  ancora  ade¬ 
rente  ed  esce  altrettanto  liberamente  dalla  superfìcie  di  quella 
porzione  che  più  non  lo  è.  (  Provincia l  medicai  and  surgical 
Journal,  february  4845,  [A.) 

Operazioni  d'ano  artificiale  perineali  e  lombari.  Società  chi¬ 
rurgica  d’ Irlanda  ;  di  P.  Crampton.  —  In  una  delle  ultime 
sessioni  di  codesta  società  ,  1’  A.  che  ne  è  il  presidente,  comu¬ 
nicò  alcuui  fatti  relativi  alla  questione  ancora  indecisa,  se  con¬ 
tinui  la  facoltà  di  ritenere  le  feci,  dopo  1’  operazione  perineale 
per  l’ano  artificiale  ,  quale  è  raccomandata  dal  dott.  Amussat. 
Egli  dettagliò  i  risultati  di  un’  operazione  d’  ano  artificiale  ese¬ 
guita  dallo  stesso  Amussat  in  una  ragazza,  or  son  nove  anni  al- 
l’ incirca,  durante  il  quale  spazio  sir  P.  Crampton  stesso  ebbe 
frequenti  occasioni  di  esaminare  la  condizione  del  soggetto  stato 
operato.  La  natura  della  deformità  congenita  era  come  segue  : 
«  La  vagina  e  l’ano  avevano  all’esterno  la  loro  configurazione 
naturale,  ma  il  setto  retto-vaginale  era  deficiente  in  alto,  e 
non  esisteva  che  inferiormente  per  la  estensione  di  un  terzo  di 
pollice  circa,  cosicché  si  poteva  far  passare  un  dito  dall’un  ca¬ 
nale  all’altro  La  parte  superiore  del  retto  non  aveva  comuni¬ 
cazione  colla  cloaca  comune  alla  vagina  ed  alla  sua  porzione 
anale,  ma  poteva  sentirsi  la  sua  estremità  chiusa  ad  un’altezza 
di  circa  due  pollici  verso  l’angolo  sacro-ischiatico  sinistro.  L’ano 
perciò  al  di  là  deli’ imperfetto  setto  menzionato  comunicava  di- 
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rettamente  colla  vagina,  ma  non  aveva  alcuna  dipendenza  dal 
retto  che  terminava  al  di  sopra  di  esso  due  pollici  circa,  o,  pro¬ 
priamente  parlando,  per  tutta  questa  estensione  era  mancante.  In 
un  tale  stato  di  cose  il  dott,  Amusscit  si  determinò  a  praticare 
una  incisione  anteriore  al  cocige,  ma  posteriore  all’ano  vaginale 
che  non  ne  veniva  interessato,  a  distaccare  la  parete  posteriore 
della  vagina  dal  cocige  e  dal  sacro  col  dito  o  col  coltello ,  per 
venire  al  cui  di  sacco  del  retto,  fissarlo  con  un  uncino,  distac¬ 
care  l’ intera  sua  superficie  piuttosto  col  dito  che  col  coltello  , 
stirarla  in  basso  sulla  ferita  esterna,  tener  questa  libera  ed 
aperta,  dar  esito  al  meconio,  ed  assicurare  con  punti  di  cuci¬ 
tura  interrotta  i  margini  dell’apertura  praticata  nell’intestino  ai 
labbri  della  ferita  cutanea.  Per  due  mesi  la  bambina  tirò  in¬ 
nanzi  bene,  essendosi  mantenuta  l’apertura  colla  introduzione 
di  un  cilindretto  d’avorio  non  più  grosso  di  una  mediocre  penna 
da  scrivere,  L’ introduzione  del  cilindretto  però  divenne  di  giorno 
in  giorno  più  difficile,  ed  alla  fine  non  si  trovò  più  praticabile. 
Allora  fu  portata  a  visitare  dal  dott.  P.  Cramplon  la  bambina  nel 
seguente  stato:  essa  deponeva  con  grande  stento  piccola  quan¬ 
tità  di  feci  semi -fluide,  e  si  vedeva  versare  fra  grave  angoscia  , 
di  cui  non  sarebbe  stata  molto  a  rimaner  vittima.  Egli  dilatò 
1’  apertura  fino  a  che  vi  potesse  penetrare  una  candeletta  di  suf¬ 
ficiente  grossezza,  l’introduzione  della  quale  è  necessario  ripe¬ 
tere  entro  poche  ore  ogni  giorno.  11  dott.  Filippo  riflette  che  que¬ 
sto  caso  risolveva  la  quistione  tuttora  indecisa  intorno  alla  piena 
facoltà  del  retto  di  ritenere  le  feci ,  e  comprovava  essere  senza 
fondamento  il  timore  del  dott.  Blanditi ,  che  cioè  la  incontinenza 
delle  feci  dovesse  emergere  qual  risultato  della  operazione  pe¬ 
rineale  a  cagione  della  non  esistenza  di  uno  sfintere.  Il  dott.  fi. 
Coulter  allora  lesse  la  storia  di  un  caso  in  cui  il  dott.  P .  Cram - 
pioti  aveva  operato  cinque  anni  prima  all’  incirca  un  ragazzo  per 
imperforazione  dell’ano.  Un  setto  evidentemente  di  struttura 
fibro -cartilaginea  aveva  esistito  circa  un  pollice  e  mezzo  al  di 
sopra  dell’ano.  Al  terzo  giorno  dopo  la  nascita  il  dott.  Cramplon 
passò  oltre  il  setto  coll’  ago  esploratore  di  JVeissì  e  ritirandolo, 
trovò  la  finestra  del  medesimo  imbrattata  di  meconio.  Dimostrata 
così  la  qualità  della  materia  contenuta  ,  egli  attraversò  di  nuovo 
il  setto  cou  un  largo  troicar,  ed  immediatamente  ne  sbucciò  fuoti 
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Il  meconio  con  molta  forza.  Vi  si  mantenne  dentro  costantemente 
una  piccola  cannuccia  flessibile,  la  quale  ogni  settimana  si  cam¬ 
biava,  introducendone  una  di  maggior  dimensione ,  finche  vi  sì 
potè  passare  proporzionatamente  la  più  grossa.  Tal  pratica  ebbe 
r effetto  di  mantenere  pervia  l’apertura,  ed  impedire  ogni  ri¬ 
stringimento.  In  termine  di  quattro  mesi  non  si  trovò  più  ne¬ 
cessario  l’impiego  di  strumenti.  Pel  lasso  di  sei  mesi  dappoi  il 
dott.  Coulter  non  ebbe  occasione  di  visitare  la  ragazza.  Presen¬ 
temente  essa  è  assai  bene  sviluppata  di  corpo,  e  mostra  godere 
di  eccellente  salute.  In  alto,  alla  distanza  di  circa  un  pollice  e 
mezzo  dalP  ano,  il  lume  del  retto  si  sente  coartato  da  un  cin¬ 
golo,  simile  al  residuo  di  un  diaframma  membranoso  con  una 
perforazione  anulare  nel  suo  centro ,  attraverso  alla  quale  spin¬ 
gendo  con  moderata  forza,  penetra  P  apice  del  dito  mignolo.  La 
madre  afferma  che  il  passaggio  delle  feci  si  opera  senza  do¬ 
lore  o  difficoltà  di  sorta.  Il  dott.  O’  Beirne  si  mostrò  persuaso 
che  il  caso  del  dott.  Amussat  rendeva  evidente  il  fatto  che  egli 
stesso  erasi  sforzato  di  stabilire,  cioè,  che  la  presenza  di  uno 
sfintere  non  era  assolutamente  indispensabile  alla  ritenzione  delle 
feci.  Un  tal  fatto  secondo  lui  nell’opera  di  Amussat  troverebbe 
una  spiegazione  nello  stato  di  contrazione  della  porzione  supe¬ 
riore  del  retto.  Avendo  egli  consultato  molti  autorevoli  ostetrici  , 
apparve  essere  l’opinione  di  tutti  in  ciò  d’accordo,  che  quando 
durante  il  parto,  il  feto  nel  suo  passaggio  lacera  per  intero  il 
setto  retto-vaginale ,  la  madre  continua  a  possedere  facoltà  piena 
di  ritenere  le  feci.  Il  dott.  0'Beirne}  nel  dire  della  sicurezza  con 
cui  si  può  superare  la  più  ostinata  costrizione  dell’intestino  in 
quei  casi  che  si  designano  per  «  spasmodie  »  del  retto,  descrisse 
il  genere  d’affezione  cui  soggiace  nei  tetani  la  porzione  inferiore 
dell’  intestino.  Il  tetano  è  certamente  una  di  quelle  malattie  in 
cui  è  maggiore  la  costipazione  dell’alvo.  In  alcuni  casi  di  tetano 
terminati  colia  morte,  egli  riuscì  a  far  passare  un  tubo  fino  a 
considerevole  altezza  col  mezzo  semplicemente  di  una  pressione 
continuata  a  lungo,  gradualmente  crescente ,  e  determinata  con¬ 
tro  il  punto  di  resistenza:  quando  egli  dapprima  impiegò  questa 
forza,  ricordò  che  l’istrumento  gli  trascorse  rapidamente  all’insù, 
dando  alla  sua  mano  una  tal  sensazione  quasi  avesse  traforato 
le  pareti  dell’  intestino  ,  perciò  egli  ritrasse  il  tubo ,  e  molto  si 
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senza  tracce  di  sangue.  Ciò  occorse  a  lui  più  volte  ,  e  in  tali 
casi  alla  sezione  del  cadavere  trovò  che  tutto  intero  il  colon 
era  cosi  enormemente  disteso,  che  nascondeva  dietro  di  se  gli 
altri  intestini ,  ed  uguagliava  in  circonferenza  una  grossa  coscia 
d’  uomo,  mentre  la  parte  superiore  del  retto  si  era  ridotta  alla 
grossezza  di  una  penna:  la  sua  sostanza  senti  vasi  più  soda  senza 
apparenze  di  cambiamento  organico  nella  sua  struttura  o  altro 
segno  di  inspessimento  ,  tranne  quello  causato  dall’  essersi  le 
sue  fibre  potentemente  rinserrate  e  contratte  sopra  se  medesime. 

Durante  la  discussione,  si  fece  allusione  al  fatto,  che  nella 
formazione  di  un  ano  artificiale  nel  colon  lombare ,  la  gran  diffi¬ 
coltà  consiste  nella  mancanza  dei  mezzi  coi  quali  distinguere  il 
colon  dall’  intestino  tenue.  Il  dott.  P.  Crampton  però  fece  notare 
che  il  dott.  Aniussat  scoperse  un  segno ,  il  quale  se  non  effet¬ 
tivamente  diagnostico  perchè  forse  non  potè  distinguersi  sempre, 
pure  contribuisce  non  poco  a  togliere  di  mezzo  la  difficoltà  in 
questione,  e  fu  tolta  realmente  nell’  ultima  operazione  del  dott. 
Amussat:  questo  segno  posò  sul  fatto,  che  l’intestino  tenue  so¬ 
steneva  un  movimento  alterno  di  rialzamento  ed  abbassamento 
corrispondente  alla  espirazione  ed  inspirazione,  di  cui  i  colon 
lombari  non  partecipavano  ;  in  conseguenza,  se  l’intestino  espo¬ 
sto  presentava  questa  oscillazione,  egli  era  il  tenue}  se  non  la 
presentava,  poteva  presumersi  che  fosse  il  colon.  —  ( Dublin  me¬ 
dicai  Press ,  March,  5,  1845).  (■^•)* 

Del  nitrato  di  urea  siccome  potente  diuretico  ;  del  dott.  King» 
don.  — Un  individuo  all’età  d’anni  50  trovavasi  già  da  lunga 
pezza  molestato  da  idrope  alle  inferiori  estremità  e  da  lieve 
ascite  cui  si  ascriveva  a  cardiaco  vizio.  Eransi  impiegate  già  varie 
preparazioni  di  squilla,  di  calomelano  e  di  digitale,  il  tutto 
però  inutilmente,  di  tal  modo  che  all’epoca  in  cui  lu  veduto 
dall’Autore,  le  gambe  erano  in  istato  di  notabile  tumefazione, 
il  respiro  inceppato,  scarsissima  la  secrezione  delle  orine.  In 
tale  stato  di  cose  passò  alla  seguente  prescrizione  :  R.  Nitrat. 
ureae,  calomel.  aria  gr.  xxjv.  Conserv.  ros.  q.  s.  ut  fiant  pii. 
N.°  24  da  prendersene  una  mattina  e  sera.  L’Autore  non  potè 
rivedere  l’  ammalato  che  dopo  òtto  giorni ,  alla  qual  epoca  le 
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gambe  erano  al  naturale  volume  ridot'e,  la  respirazione  d’assai 
più  libera  e  le  orine  copiosamente  fluivano,  avendo,  giusta  la 
relazione  del  paziente,  incominciato  subito  dopo  la  terza  pillola 
l’abbondante  loro  secrezione;  consumata  la  prescritta  dose  del 
rimedio,  l’enfiagione  poteva  dirsi  affatto  scomparsa.  L’addizione 
del  calomelano  toglie  senza  dubbio  i’  opportunità  di  poter  giu* 
dicare  in  questo  caso  sulla  semplice  azione  del  decantato  rime¬ 
dio.  L’Autore  adduce  di  averlo  accordato  dietro  l’ insistenza  del- 
l’ ammalato,  ed  espone  quindi  altra  storia  di  anasarca  conse- 
cutivo  ad  affezione  nefritica,  in  cui  si  attenne  alla  seguente  for¬ 
inola  :  R.  Nitrati  ureae  gr.  xviij.  Conserv.  rosar.  q.  s.  ut  fiant 
pii.  N.°  12  da  prendersene  tre  al  giorno.  La  diuresi  estrema- 
mente  scarsa  ,  si  determinò  prontamente  ed  in  abbondanza  ,  co¬ 
sicché  dopo  una  settimana,  il  paziente  poteva  dirsi  del  tutto  ri¬ 
stabilito.  Soggiunge  l’Autore  di  non  potere  per  altro  modo  spie¬ 
gare  questo  fenomeno,  se  non  coll’  omeopatico  teorema:  similia 
similibus  sanantur.  In  quanto  a  noi,  giudichiamo  necessario  di 
convalidare  con  ripetuti  esperimenti  la  virtù  di  questo  farmaco , 
troppo  sterilì  sembrandoci  i  due  casi  dei  quali  il  suddetto  fa 
menzione.  (Lane.  I,  25,  1844). 

Sui  vantaggi  che  in  alcuni  casi  di  scrofulosi  si  ritrassero  dalle 
foglie  della  Juglans  regia  L.  e  dalla  scorza  verde  del  suo  frut¬ 
to-,  del  prof  Hause  ,  di  Olmiitz.  —  Questo  rimedio,  ultimamente 
sotto  molteplici  rapporti  celebrato  ,  fu  dall’Autore  proposto  in 
quelle  più  o  meno  estese  ulceri  cutanee ,  che  ai  lati  del  collo 
in  ispecie  si  pronunciano ,  accompagnate  da  ostruzione  e  da  gon¬ 
fiezza  delle  glandule  circostanti  :  così  pure  nella  linea  capiti  s 
furfuracea,  favosa;  nell  'herpes  phlyclaenodes  furfuraceus,  exul - 
ceratus:  nelle  croniche  tumefazioni  delle  parti  molli,  degli  in¬ 
guini,  delle  articolazioni,  delle  ossa  e  in  altre  analoghe  pa¬ 
tologiche  alterazioni.  È  però  di  sentimento  che  i  pratici  nell’ap- 
poggiare  al  medesimo  il  metodo  curativo  delle  indicate  malattie, 
aver  debbano  di  mira  l’esatta  osservazione  dei  seguenti  punti: 
1.°  Il  vitto  sia  conforme  si  conviene  al  particolare  individuo,  ma 
si  ritragga  a  preferenza  dal  regno  animale.  2  °  Si  osservi  più  che 
è  possibile  la  mondezza  delle  biancherie.  3.°  11  suco  recente¬ 
mente  espresso  amministrarsi  da  principio  in  dose  di  due  cuc- 
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chiaj  da  caffè  al  giorno:  poscia,  di  otto  in  otto  giorni  se  ne 
aggiunge  un  terzo,  e  colla  medesima  regola  si  passa  ad  aumen  - 
tar  la  dose  di  un  quarto  :  allora  si  retrocede  collo  stesso  ordine 
alla  dose  primitiva  ,  per  ricominciare  novellamente  il  turno  nella 
indicata  maniera.  4.°  Volendone  preparare  l’ infuso,  si  adopera 
una  dramma  di  foglie  recenti ,  ovvero  uno  scrupolo  di  scorze 
(  in  istato  di  essiccazione  se  ne  duplica  ed  anche  triplica  la 
dose  )  con  sei  oncie  di  veicolo  da  servire  pel  corso  della  gior¬ 
nata.  5.°  L’estratto  in  forma  pillolare  si  amministra  da  otto, 
dieci  grani ,  ascendendo  fino  anche  ad  uno  scrupolo.  6.'’  Pei 
fanciulli  conviene  propinarlo  a  maniera  di  siroppo  cui  si  pre¬ 
para  con  parti  eguali  di  succo  e  di  siroppo  d’aranci.  7.°  Ad 
esterno  uso  si  addice  molto  bene  l’ infusione  composta  con 
mezz’  oncia  di  foglie  o  due  dramme  di  putamin.  virid.  nuc. 
jugl.  reg.  ad  una  libbra  di  colatura.  8.°  Ove  abbianvi  nume** 
rose  glandulari  intumescenze,  ulceri  e  cutanee  eruzioni,  ponno 
impiegarsi  i  bagni  universali  cui  si  aggiungono  le  foglie  della 
suddetta  pianta.  9.^  Se  poi  trattisi  di  ulcerazioni  della  cute  non 
accompagnate  da  notabile  gonfiezza  delle  vicine  glandule,  torna 
in  acconcio  avvalorare  l’ infuso  con  solfato  di  rame  in  dose  di 
due  a  tre  grani.  10.°  Le  singole  tumefazioni  si  bagnano  e  si  sof^ 
fregano  dolcemente  e  più  volte  al  giorno  con  pezzi  di  flanella 
imbevuti  nell’infuso.  11.°  Quelle  che  ostinate  interessano  le 
articolazioni,  massime  se  associate  a  complicazioni  reumatiche, 
esigono  l’uso  di  bagni  con  acido  nitrico  diluito,  aggiunto  al-, 
l’acqua  in  dose  conveniente  all’età  dell’infermo.  L’Autore  giu¬ 
dica  essere  questi  bagni  uno  dei  più  preziosi  rimedj  allorché  vi 
abbiano  segnatamente  contemporanee  tumefazioni  nei  visceri  ad¬ 
dominali  ed  artritica  disposizione,  dovendosi  però  combinarvi  op* 
portuno  trattamento  interno.  Tra  i  molti  casi  che  costituirono  il 
soggetto  delle  sue  osservazioni,  verremo  esponendo  quello  che 
ne  apparve  più  importante. 

Una  giovine  domestica  di  22  anni,  fu  accolta  il  24  giugno  1843. 
nello  spedale  di  Olmiitz.  Nella  sua  fanciullezza  aveva  ripetuta¬ 
mente  sofferto  di  scrofulosi  sotto  variate  forme.  Consecutivamente 
potè  godere  un  discreto  stato  di  salute,  se  nou  che  dopo  il  16.°- 
anno  andava  soggetta  a  ricorrenti  catarri  che  riescivano  estrema-? 
mente  ostinati.  Un  anno  dopo,  avendo  per  accidente  portato,  co^ 
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forza  il  nudo  piede  sopra  una  piccola  pietnma  ad  acuti  angoli 
ne  riportò  grave  lesione.  E  quantunque  violento  dolore  insor¬ 
gesse  ,  rossole^  tumefazione  e  suppurazione,  pure  in  modo  ine¬ 
scusabile  questo  suo  stato  da  ben  nove  mesi  trascurava.  Solo 
allorquando  i  dolori  terebranti  si  resero  assolutamente  insoppor¬ 
tabili  ,  e  generale  decadimento  del  suo  fisico  accennava  a  gra¬ 
vissima  condizione  locale,  si  commise  a  medico  trattamento.  Du¬ 
rante  il  medesimo ,  si  separarono  di  tratto  in  tratto  varie  scheg- 
gie  di  ossa,  e  non  si  ottenne  la  cicatrizzazione,  che  dopo  io  spa¬ 
zio  di  quattordici  settimane,  rimanendo  però  una  gonfiezza  che 
interessava  tutto  il  piede  sino  alla  polpa  della  gamba.  Non  andò 
guari  che  senza  notabile  occasione  insorsero  di  bel  nuovo  alla 
parte  dolori  urenti  cui  tenne  dietro  esterna  rossezza  e  tumore. 
Si  rinnovò  il  primitivo,  patologico  processo  che  un  intero  anno 
ebbe  di  decorso,  e  fu  egualmente  complicato  con  esfoliazione* 
Questi  guai  si  sono  molte  volte  ripetuti  di  tal  modo ,  che  una 
semplice  piaga ,  parte  per  improprio ,  domestico  trattamento , 
parte  per  esistente  vizio  scrofoloso,  ben  tosto  maligna  indole 
vestiva  e  lunga  pezza  richiedeva  pria  di  toccare  a  guarigione. 
Ultimamente  si  risvegliò  l’  antica  già  menzionata  affezione  del 
piede ,  sicché  dopo  venti  settimane  vedeva^!  a  nudo  estesa  su¬ 
perficie  ossea ,  per  cui  aggravati  oltremodo  i  sintomi  locali ,  fu 
obbligata  a  cercar  ricovero  nello  spedale.  Dal  praticato  esame , 
si  riscontrarono  le  glandule  inguinali  e  cervicali  in  istato  di  tur¬ 
gescenza,  l’addome  assai  prominente,  polso  febbrile,  mancanza 
di  appetito,  sete:  alla  polpa  della  sinistra  gamba  incominciava 
una  tumefazione  poco  dolente,  fredda,  durognola,  di  colore  gial¬ 
liccio  che  si  propagava  sino  alla  pianta  del  piede,  la  quale  era 
quasi  tutta  convertita  in  un’  ulcera  obblunga  che  tutti  presen¬ 
tava  i  caratteri  scrofolosi  i  piu  distinti.  Affatto  impedito  risul¬ 
tava  il  più  piccolo  movimento  delie  dita  :  le  falangi  del  dito 
mignolo  e  del  suo  vicino  erano  affette  da  estesa  carie,  le  altre 
assai  tumefatte.  In  cosi  deplorabile  stato  ,  già  si  proponeva  la 
convenienza  dell’ amputazione.  Se  non  che  prevalse  il  partito 
di  confidare  nel  temperamento  dell’  individuo  che  altre  volte 
aveva  corrisposto  ai  tentativi  dell’arte,  e  l’Autore  volle  mettere 
alle  prove  il  rimedio  di  cui  ora  si  tratta.  Quindi  è,  che  racco¬ 
mandata  la  maggior  quiete,  ed  applicato  sulla  parte  non  altro 
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die  il  caldo  umido,  si  passò  alla  interna  amministrazione  del- 
l’ infuso  di  foglie  della  juglans  regia  nel  seguente  modo  prescrit- 
t  :  R.  Fol.  nucis  jugland.  unc.  semis  :  infunde  per  quadrantem 
horae  in  q.  s.  aq.  ferv.  vase  clauso ,  detur  colatura  unc.  tres  da 
prendersene  un  cucchiajo  da  tavola  ogni  due  ore. 

Decorsi  un  20  giorni  circa  da  che  si  era  dato  mano  a  questo 
trattamento ,  lo  stato  generale  e  locale  era  per  tal  fatta  miglio¬ 
rato,  che  non  si  ebbe  verun  dubbio  sul  futuro  esito  felice  della 
malattia.  11  perchè  si  giudicò  necessario  insistere  più  che  mai 
nel  medesimo,  usando  solo  una  dieta  sempre  più  nutriente.  Dopo 
altrettanto  lasso  di  tempo,  la  gonfiezza  erasi  notabilmente  circo- 
scritta  in  ogni  senso  :  il  suo  colore  e  la  temperatura  a  normale 
condizione  ridotta',  sotto  moderata  pressione  appariva  piuttosto 
elastica,  e  non  risenti  vasi  la  residua  durezza ,  che  premendo  con 
qualche  forza  :  in  sull’  ulcera  vedevasi  incamminata  una  buona 
granulazione  e  manifesta  la  tendenza  a  cicatrizzarsi ,  il  che  si 
vide  dopo  quattro  mesi  perfettamente  compiuto.  ( Oesterr .  med. 
Jahrb.  Ottobre  1814). 

Le  frizioni  oleose  nella  pratica  medica  pei  bambinij  del  doti. 
Roder,  di  Schweinfurt.  —  Dopo  assai  pregevole  introduzione  , 
in  cui  discorre  la  importante  influenza  dell’  istoria  naturale  e 
della  medicina  fisiologica  sulla  conoscenza  delle  malattie  e  sulla 
loro  terapia  ,  riportasi  l’Autore  a  quanto  già  disse  Baur  in  ri¬ 
guardo  all’uso  dell’olio  siccome  rimedio  specifico  nella  scrofu¬ 
losi  (1).  Aggiunge  poi  le  proprie  molteplici  osservazioni  dalle 
quali  viene  deducendo ,  confermarsi  ognora  maggiormente  l’ effi¬ 
cacia  del  proposto  rimedio.  Quando  ragionare  si  voglia  dell’azione 
diretta  ed  immutante  per  così  dire,  che  i  farmaci  esercitano  sul 
parenchimoplasma ,  egli  è  mestieri  osservare  da  prima  le  prece¬ 
denze  nella  funzione  digerente,  l’influenza  delle  potenze  natu¬ 
rali,  come,  a  modo  d’esempio,  quella  dei  nervi ,  la  formazione 
del  sangue,  e  il  suo  passaggio  nella  materia  organica:  ciò  po¬ 
sto  ,  giova  allora  sottoporre  a  considerazione  il  processo  patolo¬ 
gico  medesimo,  che  alla  relativa  affezione  si  compete  simulta- 


(1)  Schmidt.  «  Jahrbiicher  »,  T.  XXIX ,  p.  Zi  9» 
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neamente  al  modo  d’ agire  sa  di  esso  della  sostanza  medicinale. 
Senza  rispondere  in  modo  soddisfacente  al  primo  punto,  risul¬ 
teranno  sempre  difettive  ed  erronee  tutte  le  speculazioni  che  si 
volesse  mettere  in  campo  in  riguardo  al  secondo.  Le  dimostra¬ 
zioni  di  Parkinje ,  di  Bischoff,  di  Pappe  nheim  e  di  altri,  hanno 
posto  fuori  di  dubbio,  che  gli  alimenti  i  quali  constano  di  prin¬ 
cipio  albuminoso,  sono  disciolti  per  l’acido  muriatico  del  succo 
gastrico,  e  così  convertiti  in  una  pappa  acida  albuminosa,  la  quale 
poi  nel  duodeno  è  alcalizzata  dalla  bile  e  dal  succo  pancreatico , 
quindi  pervenuta  nei  vasi  chiliferi,  totalmente  si  spoglia  del  suo 
acido  libero  e  perviene  ai  vasi  assorbenti  dell’omento,  nello 
stato  di  un  succo  perfettamente  neutro.  Egli  è  nei  vasi  chiliferi 
che  il  medesimo  acquista  quella  formazione  granulosa  che  gli  è 
propria.  I  necci  essenzialmente  contribuiscono  alla  normale  chi- 
mificazi  me,  siccome  dagli  esperimenti  di  Mayer ,  di  Schroeder , 
di  Kolk  incontrastabilmente  risulta.  In  quanto  poi  agli  ulteriori 
processi  ,  non  ponno  addursi  che  ipotetiche  opinioni.  Così  è  pu¬ 
ramente  verosimile  che  dall’albumina,  dalla  fibrina  e  dal  grasso 
del  sangue,  ne  risulti  la  composizione  delle  cellule  destinate  a 
riparare  i  diversi  tessuti,  e  perciò  sono  in  vario  stato  di  com¬ 
binazione,  e  poscia  si  consumano  per  l’uso  ,  e  disciolte,  ven¬ 
gono  eliminate.  Certamente  che  il  contatto  deH’albume  del  san¬ 
gue  e  del  fluido  grasso  proprio  dei  corpuscoli  del  sangue  ,  co¬ 
stituir  debbe  i  prineipj  della  materiale  metamorfosi,  e  quindi  della 
genesi  organica.  E  tale  processo  egli  è  appunto  quello  che  nei 
primi  anni  di  vita  per  così  molteplice  maniera  alterato  viene,  e 
getta  il  fondamento  a  tante  quasi  stabili  forme  di  mali  e  segna¬ 
tamente  alla  scrofula,  alla  rachitide,  alla  tabe,  a  disordini  nelle 
funzioni  digestive.  Le  quali  affezioni  tutte  riconoscono  la  loro 
sorgente  in  uno  squilibrio  della  digestione  operata  dal  ventricolo 
e  di  quella  dei  tenui  intestini  ,  cui  eziandio  concorre  alienata 
innervazione  ed  escrezione.  Il  perchè  esigono  le  medesime  una 
quasi  analoga  maniera  di  terapeutico  trattamento.  Tale  squilibrio 
emerge ,  o  da  troppo  scarsa  e  mala  chimificazione  in  seguito  ad 
un  succo  gastrico  non  sufficientemente  acido  e  non  abbastanza 
solvente  ,  ovvero  dalla  sproporzione  fra  il  chimo  e  le  alcalescenti 
proprietà  delle  materie  stanzianti  nel  tenue  tubo  intestinale 
(per  lo  che  vi  ha  eccedente  reazione  acida  e  coagulo  dell’albu- 
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minoso  principio),  o  da  viziata  separazione  di  acido  carbonico  nei 
polmoni  in  conseguenza  di  affezioni  di  petto  e  cardiache.  Par¬ 
tendo  da  questi  principj ,  si  può  render  ragione  del  perchè  si 
ammalino  frequentemente  alcuni  bambini  a  fronte  del  migliore 
dietetico  regime,  ed  altri  si  conservino  in  salute,  quantunque  ad 
influenze  nocive  esposti.  In  quei  poppanti  che  trovansi  frequen¬ 
temente  soggetti  a  commozioni  di  animo  ,  il  latte  acquista  un 
eccesso  di  acido,  e  così  disturbato  il  processo  di  nutrizione  , 
preparasi  la  via  alla  tabe.  Lo  stesso  avviene  ai  bambini  alimen¬ 
tati  col  cibo  e  nei  quali  la  eccessiva  copia  del  succo  gastrico 
determina  una  incongruente  e  troppo  irritante  nutrizione,  ed  una 
abnorme  quantità  di  coagulata  albumina  nei  vasi  chiliferi.  Colle 
note  leggi  della  endosmosi  e  della  esosmosi  Spiegasi  chiaramente 
il  facile  stagnarsi  ed  accumularsi  dei  fluidi  coagulati  nelle  glan- 
dule  e  nei  vasi  assorbenti,  cui  si  aggiunge  la  piu  lenta  circola, 
zione  nella  rete  assai  grossa  delle  anastomosi  linfatiche  dell’o¬ 
mento.  Quante  forme  di  spasmodiche  affezioni  nei  bambini  de¬ 
corrono  in  istretto  rapporto  con  alterazioni  della  digestione  del 
ventricolo  e  dei  tenui  intestini ,  e  si  tolgono  di  mezzo  col  prov¬ 
vedere  alle  medesime?  Così  discorrendo,  l’Autore  passa  a  discu¬ 
tere  del  modo  con  cui  un  rimedio  assorbito  per  mezzo  delle  vene 
o  dei  vasi  linfatici  e  trasportato  nel  torrente  degli  umori,  agisca 
sul  sangue  e  sul  sistema  dei  nervi ,  e  indi  sul  processo  dell’or¬ 
ganismo  per  mezzo  dei  cambiamenti  sulla  vita  del  Sangue  de¬ 
terminati.  E  in  proposito  a  tale  quistione,  ripete  quanto  fu  sa¬ 
viamente  detto  dal  dott.  Maak  nei  suo  interessantissimo  opuscolo 
sulla  medesima  (1).  Giusta  il  sentimento  dell’Autore  e  di  Baur , 
egli  è  lontano  da  ogni  dubbio,  che  l’ istituire  frizioni  di  un  olio 
grasso  (  come  quello  di  lino  )  su  tutto  il  corpo  di  un  bambino 
sino  a  tanto  che  sia  diminuito  o  non  più  abbia  luogo  1’  assor¬ 
bimento  del  medesimo  sulla  cute ,  il  che  ha  luogo  per  lo  piu 
dopo  15  —  24  frizioni,  contribuisca  eminentemente  alla  guari¬ 
gione  della  scrofulosi ,  della  tabe  e  delle  convulsioni,  il  cui  fo¬ 
mite  muova  da  materiali  disordini  nel  sistema  digerente  ed  a 
corroborare  eziandio  la  condizione  dei  relativi  organi.  L  olio 


(1)  Schmidt’s  «  Jahrbiicher  ».  T.  ATX/X,  p.  45. 
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inori  è  principio  componente  estraneo  al  corpo,  e  sotto  la  fri¬ 
zione  viene  per  endosmosi  nel  linfatico  sistema  assorbito,  senza 
essere  immantinente  per  mezzo  delle  vene  trasportato  nel  san¬ 
gue.  Per  tal  modo  infiltrato,  si  combina  di  leggeri  coll’albume 
dei  plastici  principi  componenti  ,  e  si  trasforma  in  cellule  che 
in  forza  di  chimica  aflinita  e  del  rapido  moto  del  sangue  fanno 
passaggio  nelle  vene,  e  servono  alla  nutrizione  ed  alla  formazione 
della  materia  organica.  Benché  non  sia  ancora  dimostrato,  pure 
egli  è  assai  consentaneo  al  vero,  giusta  le  dimostrazioni  di  Maak, 
che  1’  olio  si  presta  alla  nutrizione  anche  immediatamente ,  vale 
a  dire ,  senza  essere  trasmesso  al  sangue.  Le  menzionate  forme 
morbose  dipendono  da  deposizione  di  coagulata  albumina  nelle 
glandule ,  nel  parenchima,  nelle  membrane  mucose,  nelle  ossa 
e  simili,  procedente  da  eccesso  di  acido  nel  chimo,  e  da  non 
Sufficiente  alcalescenza  del  grasso  proprio  della  bile.  Ora  le  fri¬ 
zioni  oleose  tengono  luogo  di  questo  grasso  medesimo  nella  for¬ 
mazione  delle  cellule.  Quindi  è  che  l’attività  plastica  ne  viene 
avvalorata ,  promossa  per  la  via  della  cute  e  dei  reni  la  elimi¬ 
nazione  della  materia  deposta ,  tolto  lo  stimolo  abnorme  sul 
nervoso  sistema  centrale  e  periferico,  e  cosi  per  effetto  retro¬ 
grado  si  ristabilisce  la  giusta  norma  nella  funzione  dello  sto¬ 
maco,  dell’intestino  tenue  e  dei  vasi  assorbenti.  Egli  é  chiaro 
essere  secondaria  V  azione  di  questo  rimedio  sul  sistema  nervoso. 
Una  specie  di  azione  primaria  sul  medesimo  sembrerebbe  con¬ 
sistere  nel  riposo  e  nel  continuato  sonno  indotto  immediata¬ 
mente  dopo  la  frizione.  Se  non  che  può  esso  ottenersi  anche 
pel  contatto  e  per  la  fregagione  delle  estremità  periferiche  del 
detto  sistema.  In  quanto  poi  alle  indicazioni  ed  al  modo  di  pso- 
cedere  ,  conviene  l’Autore  perfettamente  con  Baur.  Disteso  il  de¬ 
nudato  bambino,  blandemente  si  soffiega  tutto  il  suo  corpo,  ad 
eccezione  del  capo,  con  un  cucchiajo  d’olio  di  semi  di  lino  cal¬ 
do.  Si  può  servirsi  eziandio  di  olio  di  papavero  o  di  pesce,  ma 
quest’  ultimo  vare  volte  si  adopera  a  cagione  del  suo  odore  e 
delle  particelle  di  jodio  che  vi  si  contengono.  Se  è  possibile  , 
giova  molto  intraprendere  questa  frizione  dopo  un  bagno,  e  ri¬ 
peterla  ogni  giorno.  Eseguita  la  medesima,  involgesi  il  bambino 
in  una  flanella  e  lo  si  colloca  a  letto  per  qualche  ora.  Tosto 
che  la  capacità  sorbente  della  cute  è  resa  nulla  (  il  che  ordina- 

Annali.  Voi  CXV.  39 
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riamente  ha  luogo  dopo  una  quindicina  ciica  di  frizioni),  rima¬ 
nendo  la  cute  aspersa  d’olio  anche  dopo  un  pajo  d’ore,  la  cura 
può  dirsi  compiuta.  Che  se  ad  onta  di  ciò  non  si  ottengono 
soddisfacenti  effetti ,  dopo  dieci  o  dodici  giorni  di  pausa  ,  di  bei 
nuovo  la  si  ripete.  Non  trascura  l’Autore  di  corredare  il  suo 
scritto  con  istorie  di  malattie  felicemente  con  questo  metodo 
guarite.  (Bayer,  Corresp-Bl. ,  N.°  42-44,  1844). 

Preparazione  di  un  stroppo  d’  olio  di  merluzzo  ;  del  dottor 
Mialhé.  —  Prendansi  600  parti  di  zuccaro,  50  di  mandorle  dol¬ 
ci,  50  di  mandorle  amare  e  50  di  polvere  di  gomma  arabica  , 
100  di  olio  di  merluzzo  e  350  di  acqua.  Da  prima  si  contun¬ 
dono  insieme  le  mandorle  con  all’incirca  50  parti  di  zuccaro  e 
di  gomma  arabica,  indi  a  poco  a  poco  vi  si  aggiunge  l’olio  mi¬ 
sto  precedentemente  a  100  parti  di  acqua,  agitando  di  continuo 
e  con  accuratezza  il  miscuglio:  vi  si  versa  da  poi  a  piccole  quan¬ 
tità  l’acqua  ancora  necessaria  alla  consistenza  di  siroppo  :  si 
passa,  fortemente  spremendo,  per  un  filtro,  indi  ad  una  tempe¬ 
ratura  che  non  oltrepassi  i  40  gradi ,  acciò  1’  albumina  delle 
mandorle  non  venga  coagulata  ,  vi  si  scioglie  lo  zuccaro.  Raf¬ 
freddata  la  massa  ,  per  conciliarle  aromatico  sapore  ,  vi  si  me¬ 
scolano  40  parti  di  Aq.  fior  naph.  Questo  siroppo  contiene  il 
decimo  del  suo  peso  di  olio  di  merluzzo,  riesce  per  nulla  ri¬ 
pugnante  ,  si  unisce  all’  acqua  in  ogni  proporzione,  ed  è  molto 
bene  tollerato  dallo  stomaco.  (  Journ .  des  connaiss.  méd.  Avril , 
4843). 

Osservazioni  sulla  blennorragia  e  sulla  sifìlide  ,  in  relazione 
alla  medicina  forense  ed  alla  terapia  ;  del  doti.  Coniti ack. — In¬ 
tende  1’  Autore  in  questa  sua  Memoria,  di  non  parlare  già  delle 
tante  affezioni  che  impongono  siccome  procedenti  da  causa  ve¬ 
nerea,  ma  d’ intrattenersi  puramente  di  quelle  forme  che  so¬ 
gliono  costituire  argomento  a  dimande  del  tribunale ,  e  di  por¬ 
gere  così  al  medico  i  più  possibili  lumi  che  servir  possono  di 
guida  nelle  sue  decisioni.  Stabilisce  quindi  la  seguente  parti¬ 
zione  : 

I.  Blennorragia.  1.°  Scolo  purulento  dalle  parti  genitali  nelle 
fanciulle  in  tenera  età  j  2.°  il  medesimo  nelle  giovani  e  nelle 


maritate  ;  3.Q*  lo  stesso  dall’  uretra  nei  piccoli  ragazzi  ;  4.°  lo 
stesso  dall’  uretra  negli  uomini. 

II.  Sifilide.  1\.°  Escrescenze  condilomatose  ;  2.°  affezioni  della 
cute  sifilitiche  ;  3.°  sifilide  congenita. 

Negli  individui  si  dell’  uno  che  dell’  altro  sesso,  può  svilup¬ 
parsi  uno  scolo  di  natura  fluido* mucosa  o  catarrale:  anche  l’età 
in  questo  caso  non  apporta  veruna  differenza.  Di  frequente  si 
osserva  nella  fanciullezza,  e  si  può  con  certezza  asserire  non  es¬ 
sere  il  medesimo  di  venerea  sorgente.  Il  sesso  femminile  vi  è  a 
preferenza  affetto  ,  il  che  probabilmente  dipende  dalla  maggior 
estensione  della  mucosa,  e  dall’essere  la  medesima  piu  esposta 
a  quelle  atmosferiche  vicende  che  favoriscono  i  raffreddori.  Tali 
malattie  accade  molto  piu  frequentemente  di  osservare  negli  ospe¬ 
dali  che  nella  pratica  privata.  Passa  quindi  1’  Autore  a  riferire 
molti  casi  di  uretrite  e  di  vaginite  di  questa  natura  in  ragazzine 
di  tre,  cinque,  sette  anni,  le  quali  passeremo  volentieri  sotto  si¬ 
lenzio,  siccome  generalmente  conosciute. 

Il  detto  scolo  purulento  si  verifica  non  di  rado  anche  in  fan¬ 
ciulle  scrofolose,  consecutivamente  a  cause  per  sè  stesse  leggeri 
e  indifferenti  :  cpralche  volta  anche  nel  periodo  della  dentizio¬ 
ne,  nello  stato  di  verminazione,  ed  in  seguito  all’  uso  di  parti¬ 
colari  cibi  e  medicine.  Asiley  Cooper  ,  Hamilton  ,  Unterwood 
parlano  di  simili  casi  in  cui  dieiro  le  riferite  cause,  fanciulle  di 
4-5  anni  accusavano  dolore  e  prurito  ai  genitali  ,  da  dove  se- 
cernevasi  puriforme  materia.  Nè  tale  affezione  devesi  assoluta- 
mente  trascurare.  Le  accurate  lozioni,  linimenti  calmanti,  e  in-* 
ternamente  1’  hydrar giruni  cum  creta  ,  il  rabarbaro  ed  altri  si¬ 
mili  rimedj,  giusta  la  condizione  del  tubo  intestinale  ,  sono  da 
impiegarsi,  a  sentimento  dei  detti  Autori.  ì  giovani  medici  de¬ 
vono  mettersi  in  necessaria  avvertenza,  circa  la  sicura  diagnosi 
di  così  fatta  malattia  ,  conciossiachè  un  equivoco  potrebbe ,  da 
una  parte,  mettere  a  repentaglio  la  salute,  e  forse  anco  la  vita 
di  un  individuo,  e  dall’altra,  la  riputazione  e  la  pace  di  un’in¬ 
tera  famiglia.  È  indispensabile  pertanto  scendere  ai  più  minuti 
particolari  prima  di  esporre  il  proprio  giudizio.  Fuori  delle  in¬ 
dicate  cause  ,  non  havvi  altro  carattere  diagnostico  che  guidi  a 
discernere  il  venereo  dal  non  venereo  scolo. 

Non  ha  bisogno  di  prova,  che  le  catarrali  affezioni  della  va- 
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gina  ponno  determinarsi  da  varie  cause  oltre  a  coito  impuro  e 
che  la  materia  per  esse  secreta ,  molta  analogia  presenta  con 
quella  che  è  propria  di  una  blennorragia.  L’Autore  espone  an¬ 
cora  varj  casi  di  vaginite  per  raffreddamento  ,  una  delle  quali 
traeva  in  campo  dei  sintomi  affatto  analoghi  a  quelli  che  ten¬ 
gono  dietro  ad  un  aborto,  quantunque  l’individuo  fosse  in  non 
dubbio  stato  di  verginità.  Tra  le  cause  atte  a  risvegliare  uno 
scolo  in  apparenza  venereo ,  annoverare  si  debbono  eziandio  le 
esterne  lesioni  traumatiche. 

Il  sig.  Moos  ,  chirurgo  in  Windsor,  descrive  il  caso  di  una 
blennorragia  purulenta  non  venerea  in  un  ragazzo  di  sei  anni , 
e  altri  ne  riferisce  il  nostro  Autore. 

Le  irritazioni  del  coito,  della  manustuprazione  o  di  altra  na¬ 
tura  ,  siccome  anche  le  acii  materie  durante  la  menstruazione  , 
massime  nei  climi  caldi ,  Valgono  a  determinare  uno  scolo  per 
sé  stesso  innocente,  e  che  sarebbe  erroneamente  giudicato  della 
suddetta  indole  specifica. 

L’  escrescenze  condilomatose  incontransi  più  frequentemente 
nelle  donne  che  nei  maschi.  Insorgono  specialmente  sulle  mem¬ 
brane  mucose,  ovvero,  su  quelle  parti,  che  in  vicinanza  alle  me¬ 
desime,  trovansi  umettate  dalla  materia  della  loro  secrezione. 
La  varietà  della  forma  dei  condilomi  è  accidentale  e  determi¬ 
nata  puramente  da  esteriori  circostanze. 

Le  più  importanti  domande  che  In  riguardo  alle  medesime 
ponno  farsi  al  medico  giudizialmente,  riduconsi  alle  seguenti  : 
a )  quali  ne  sono  i  segni  caratteristici  ;  b)  quale  la  natura  e  l’es¬ 
senza  ;  c)  come  si  dividono  ;  d)  per  qual  modo  si  curano. 

I  condilomi  ponno  definirsi  per  escrescenze  umide  ,  dure,  di 
svariata  figura  ,  benché  ordinariamente  rotonde ,  le  quali  nelle 
dorme  sviluppansi  per  lo  più  sulle  grandi  o  sulle  piccole  lab¬ 
bra,  al  perineo,  intorno  all’  ano ,  sulle  parti  superiori  delle  co¬ 
sce,  assai  di  rado  in  vagina,  e  più  di  rado  ancora  alle  ascelle; 
negli  uomini  ,  al  perineo  ed  alla  corona  del  glande  meno  fre¬ 
quentemente.  Allorché  i  condilomi  hanno  raggiunto  un  certo 
grado  di  sviluppo  ,  suole  prorompere  simultaneamente  un’  eru¬ 
zione  di  piccole  ed  elevate  macchie  squamose  che  in  sul  fine 
si  fanno  rosse,  brune,  o  di  color  di  rame,  e  conciliano  alla  cute 
un  aspetto  screziato. 
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La  mancanza  di  proprietà  e  di  nettezza  favorisce  senza  club** 
bio  lo  sviluppo  di  questa  malattia ,  ma  non  si  può  dire,  come 
alcuni  pretendono,  che  valga  a  generarla.  Alcuni  vanno  persuasi9 
e  tra  essi  il  dottor  [{ignoti  di  Pisa ,  e  Burdach ,  che  il  vizio 
della  manustuprazione  abbia  dato  origine  a  molli  vegetazioni, 
non  dissimili  da  porri.  I  condilomi  per  altro  sono  un’  affezione 
primaria  e  dalla  loro  inoculazione  non  si  può  che  ripetere  la 
stessa  forma  morbosa,  e  non  mai  un  ulcero.  Particolari  ad  essi 
sono  egualmente  le  postume  affezioni  secondarie. 

La  suscettibilità  contagiosa  delle  escrescenze  condilomatose  ò 
posta  fuori  di  dubbio,  [fallace  e  Skae  ne  hanno  eseguito  in 
alcuni  casi  la  trasmissione  per  mezzo  della  inoculazione,  e  l’ot¬ 
tennero  in  4  casi  sopra  36.  Le  affezioni  secondarie  in  questi 
quattro  casi,  interessavano  le  fauci  e  la  cute.  L’Autore  commen¬ 
da  ed  encomia  il  sublimato  siccome  il  migliore  rimedio  per  la 
loro  guarigione  ,  amministrato  però  in  dose  assai  tenue  ,  come 
sarebbe  ad  un  dodicesimo  di  grano  in  abbondante  veicolo  ac¬ 
quoso  :  di  gran  vantaggio  sono  nei  tempo  istesso  i  bagni  caldi 
semplici ,  senza  1’  addizione  di  veruna  sostanza  medicamentosa. 
Concede  eziandio  molta  virtù  all’idrojodato  di  potassa  alla  dose 
di  tre  grani  in  24  ore  sciolto  in  molto  veicolo ,  e  da  prendersi 
in  quattro  a  sei  volte.  È  d’  opinione  non  essere  assolutamente 
necessaria  la  medicazione  locale,  per  la  quale  per  altro  propone 
1’  acido  nitrico,  l’  acqua  di  cloro,  il  creosoto  e  simili. 

Le  impetigini  che  tengono  dietro  a  sifilitiche  infezioni,  quan¬ 
tunque  appajano  sotto  Variate  forme  ,  nultadimeno  presentano 
dei  segni  caratteristici,  che  molto  ad  un’esatta  diagnosi,  contri¬ 
buiscono.  Ordinariamente  sviluppansi  dopo  la  guarigione  delle 
primarie  affezioni ,  ma  si  danno  tuttavia  dei  casi  in  cui  si  ma¬ 
nifestano  contemporaneamente  ,  oppure  pochissimo  tempo  dopo. 
La  loro  comparsa  avviene  in  qualsiasi  epoca  della  vita,  e  si  pre¬ 
sentano  sotto  forma  squamosa,  papulosa,  pustulosa,  tubercolosa, 
esantematica,  vescicolosa.  Hanno  il  più  delle  volte  un  colore  di 
rame,  nè  mai  quel  rosso-chiaro  che  nella  infiammazione  si  di¬ 
stingue.  Invadono  con  maggiore  facilità  il  volto,  la  fronte,  la 
regione  superiore  del  dorso  e  le  spalle,  quantunque  non  si  possa 
dire,  che  le  altre  parti  ne  vadano  sempre  immuni.  L’ esantema 
squamoso  decorre  ordinariamente  senza  veruna  complicazione, 


mentre  le  altre  forme  tra  loro  volontieri  si  associano.  L’Autore 
è  inclinato  a  credere,  che  l’esantema  squamoso  si  colleghi  o 
tenga  dietro  unicamente  alle  condiiomatose  escrescenze.  Quindi 
è  ,  che  ogniqualvolta  la  forma  squamosa  s’  innesta  colle  altre , 
si  potrà  inferire  doppia  essere  stata  la  primitiva  infezione,  com¬ 
posta  cioè  di  ulcero  e  di  condiloma. 

La  sifilitica  impetigine  papulosa  può  di  leggieri  confondersi 
col  lichene  e  colla  scabbia.  II  lichene  sifilitico  ha  tendenza  a 
dilatarsi  sopra  tutto  o  almeno  su  di  una  gran  parte  del  corpo, 
laddove  quello  che  non  riconosce  celtica  indole  è  piuttosto  cir¬ 
coscritto.  II  caratteristico  segno  del  primo  si  è  ,  che  in  esso  le 
papale  si  riuniscono  ,  e  convertonsi  in  grandi  macchie  di  color 
del  rame.  La  scabbia  poi  ha  questo  di  particolare,  oltre  ai  luo¬ 
ghi  da  essa  prediletti,  che  risulta  cioè  composta  di  vescichette. 
Le  pustole  sifilitiche  portano  all’intorno  una  zona  del  già  detto 
colore  di  rame  ,  le  non  sifilitiche  hanno  la  medesima  di  un 
colore  rosso-chiaro  ,  e  questo  carattere  serve  eziandio  a  discer¬ 
nere  l’eruzione  vescicolare.  Per  ben  distinguere  la  sifilitica  im¬ 
petigine  tubercolosa  e  la  squamosa,  dalla  psoriasis  guttata  e  gy-  t 
rata  ,  molto  gioverà  un  attento  esame  diretto  a  investigare ,  se 
mai  in  qualche  parte  esista  per  avventura  verun  condiloma,  ov¬ 
vero  le  note  particolari  alterazioni  della  bocca  e  delle  fauci.  La 
lepra  consecutiva  ai  condilomi  non  è  difficile  a  riconoscersi  dalla 
comune  lepra,  essendo  che  i  suoi  frastagli  sono  piu  piccoli,  più 
irregolari  e  di  colore  più  cupo. 

Cosi  pure  per  non  confondere  il  Lupus  colla  ulcerazione  si¬ 
filitica  del  naso,  basterà  por  mente  che  in  quest’  ultima  sono  af¬ 
fetti  il  periostio  e  1’  osso. 

In  quanto  al  trattamento  terapeutico  delle  indicate  malattie 
cutanee  di  sifilitica  origine,  l’Autore  si  limita  al  sublimato,  al¬ 
ternativamente  coll’arsenico.  Qualche  volta  ha  pure  ricorso  a!- 
P  idrojodato  di  potassa  cui  riconosce  dotato  della  più  insigne 
efficacia.  In  alcuni  casi  pratica  ben  anche  piccoli  salassi  i  quali 
ripete  di  otto  in  dieci  giorni  a  seconda  del  bisogno. 

'^La  sifilide  può  propagarsi  nel  prodotto  della  concezione  tanto 
dal  lato  del  padre  che  da  quello  della  madre.  Questa  sgraziata 
circostanza  è  cagione  della  morte  del  feto  più  frequentemente 
che  non  si  crede.  I  neonati  si  videro  ordinariamente  preservati 
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quando  la  madie  assoggettata  sì  fosse  durante  la  gestazione  ad 
una  cura  mercuriale  :  nel  caso  contrario  ,  vedevansi  dopo  più  o 
men  lungo  tempo,  perire  tabidi  in  conseguenza  di  sifilitica  eru- 
zione  cutanea. 

Giusta  l’asserzione  di  Fanoni,  le  donne  che  prima  del  con¬ 
cepimento  trovavansi  affette  da  sifìlide ,  con  molta  facilità  sono 
colpite  da  aborto ,  e  rio  suole  per  lo  più  avvenire ,  o  nel  4.° 
mese,  o  alla  fine  del  6.°,  o  sul  principio  dell’ 8.°.  Di  questo  in¬ 
fortunio  è  cagione  sovente  la  morte  del  feto,  in  cui  colla  sezione 
s’ incontrano  le  traccie  di  pleurite  e  di  peritonite,  come  descrisse 
il  prof.  Sirnpson.  A  questo  argomento  si  riferiscono  le  seguenti 
domande:  a)  In  quale  età  suole  mettersi  in  campo  la  sifilide 
congenita?  b)  Quali  forme  assume?  c)  Un  bambino  infetto  di 
questa  labe,  può  egli  alla  propria  nutrice  comunicarla?  d)  Quale 
si  crede  il  più  opportuno  trattamento  innanzi  la  nascita  ,  e  quale 
il  più  appropriato  dopo  la  medesima  ? 

Benché  siasi  detto  che  i  mali  sifilitici  dei  genitori  valgono 
frequentemente  a  determinare  l’ aborto ,  nuiladimeno  le  relative 
sezioni  cadaveriche  non  condussero  finora  a  soddisfacente  risul- 
lamento.  Allorquando  poi  tali  bambini  vengono  alla  luce  vi¬ 
venti  ,  sembrano  in  apparenza  godere  di  buona  salute,  ed  è  solo 
in  progresso  di  tempo  che  cadono  malati.  Di  sovente  qualche 
specie  di  cutanea  affezione,  o  qualche  purulento  scolo  accennano 
al  detto  vizio  ereditario  subito  dopo  la  nascita.  Egli  è  però  an¬ 
cora  malagevole  assai  il  determinare  in  qual’  epoca  della  vita  il 
medesimo  sì  palesi. 

I  bambini  sifilitici  vanno  ordinariamente  soggetti  ad  affezioni 
delle  fauci  ed  a  raucedine.  Un  occhio  esercitato  distingue  in  essi 
un  certo  particolare  abito.  La  più  consueta  forma  d’impetigine  si  è 
quella  costituita  da  pustole,  e  queste  si  manifestano  il  più  delle 
volte  intorno  e  per  entro  la  bocca,  sulle  parti  sessuali,  all’ano 
e  superiormente  alle  cosce:  passano  ben  tosto  in  suppurazione , 
confluiscono  insieme,  e  formano  delle  fissure  dalle  quali  fetente 
materia  si  emette.  Per  la  qual  cosa  avviene  che  le  medesime 
impongano  per  congenito  vajuolo.  Jennrr,  Sydenham ,  Moriceau , 
fanno  menzione  di  così  fatti  casi.  La  sifilitica  eruzione  cutanea 
presenta  nei  bambini  i  medesimi  segui  che  negli  adulti. 

Le  esperienze  di  ogni  tempo  hanno  messo  fuori  di  dubbio  che 
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un  bambino  infetto  trasmette  alla  nutrice  la  propria  malattia  di 
modo  che  se  ne  hanno  pur  troppo  quotidiane  prove.  In  quanto 
ai  metodo  curativo,  l’Autore  accorda  la  preferenza  al  mercuriale 
tanto  nello  stato  di  gestazione  praticato  dalla  madre,  la  quale 
per  esso  ha  meno  a  temere  di  aborto,  quanto  amministrato  al 
bambino  nella  seguente  maniera:  R.  Calomel.  gr.  1  1/2.  Calcar, 
carb.  gr.  xij.  M. ,  divide  in  p.  acq.  N.Q  12  da  darsene  una  pol¬ 
vere  ogni  tre  ore.  Non  è  da  trascurarsi  l’idrojodato  di  potassa 
tanto  per  interno  che  per  esterno  uso. 

Giudichiamo  superfluo  intrattenerci  delle  numerose  storie  colle 
quali  ha  l’Autore  corredato  questa  Memoria.  (  Monthly.  Journ.  , 
seti.  184:4), 

Intorno  alla  discrasia  cancerosa  j  del  prof.  Giuseppe  Ehgel,  di 
Zurigo.  —  Quella  fatale  condizione  morbosa  conosciuta  sotto  il 
nome  di  cancro,  svolgesi  ,  o  sotto  la  forma  di  flogistico  prodotto 
a  maniera  di  trasudamento,  ovver  «  sotto  quella  di  bitorzoli,  con¬ 
ficcati  nel  tessuto  organico.  In  quanto  al  trasudamento,  all’i¬ 
stante  in  cui  si  presenta,  sembra  costituito  da  una  massa  ridon¬ 
dante  di  albumina  nel  cui  aspetto  non  si  saprebbe  scorgere  quella 
tanto  maligna  natura  che  a  questo  male  suolsi  attribuire.  Per¬ 
corre  da  poi  una  serie  di  cambiamenti  perfettamente  opposti  a 
quelli  della  tubercolosi.  Diflatto,  assume  per  gradi  tutte  le  for¬ 
me  insino  alla  genesi  di  fibrina  o  di  membrane;  quindi  è,  che 
le  in  apparenza  diverse  forme  di  questo  carcinoma,  altro  in  ve¬ 
rità  non  sono,  che  consecutivi  passaggi  di  una  in  un’altra.  Il 
trasudamento  canceroso  perviene  di  rado  a  toccare  1’  acme  del 
suo  sviluppo,  che  sarebbe  quello  di  commutarsi  in  un  tessuto 
piuttosto  solido  e  resistente.  Quasi  sempre  mantiensi  in  una  for¬ 
ma  di  grado  inferiore,  vale  a  dire,  molle  e  costituito  a  modo  di 
cellule  come  si  vede  nel  carcinoma  midollare.  L’esteriore  sua 
forma  dipende  dalle  circostanze;  può  manifestarsi  nel  tempo 
istesso  od  a  diverse  epoche  in  varj  organi,  e  regioni  del  corpo  : 
ovvero  in  altri  casi  in  un  sol  luogo  stabilisce  il  proprio  focolare, 

I  bitorzoli  carcinomatosi  danno  a  vedere  invece  alla  prima  loro 
comparsa  la  maligna  indole  che  gli  accompagna.  La  forma  loro 
e  la  maniera  con  cui  si  avanzano,  chiaramente  dimostrano  una 
diversità  di  specie,  Crescono  per  mezzo  di  endogene  formazione 
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di  cellule,  il  che  non  fu  mai  dall’  Autore  riscontrato  in  quelli 
che  emergono  da  trasudamento.  L’organizzazione  della  materia 
trasudata  incomincia  e  procede  avanti:  ma  il  continuato  aumento 
delle  cellule,  presuppone  temporaria  deposizione  di  nuovo  plasma. 
La  quale  temporaria  od  anche  continua  secrezione,  consiegue  dai 
più  disparati  organi,  senza  diversità  di  struttura.  Il  carcinoma 
prende  aumento  per  apposizione  di  nuova,  sempre  analoga  massa 
all’intorno  della  sua  periferia.  Se  per  qualsiasi  motivo  una  parte 
della  massa  cancerosa  venga  esportata  o  distrutta ,  nuove  masse 
germogliano  sulla  superficie  offesa,  e  tale  circostanza  mette  in 
piena  luce  la  discrasiaca  natura  del  carcinoma.  Tale  discrasia 
che  al  medesimo  serve  di  base,  si  riferisce  alla  classe  delle  ve¬ 
nose  (Albuminosi,  Hy pinosi).  Tre  sono  le  epoche  della  vita, 
nelle  quali  più  comunemente  hanno  luogo  le  cancerose  produ¬ 
zioni  :  quella  del  feto  ,  quella  della  giovinezza  e  quella  della 
vecchiaia.  Sembra  che  nelle  prime  due  assai  più  ovvio  risulti 
il  carcinoma  midollare  sotto  forma  di  trasudamento,  laddove  la 
terza  vedesi  piuttosto  soggetta  a  bitorzoli  cancerosi  di  variata 
forma.  Sotto  aspetto  anatomico  ,  la  condizione  del  sangue  nel 
feto  è  venosa,  come  quella  che  nella  prima  età  dei  bambini  si 
manifesta.  Gii  individui  che  nel  periodo  della  gioventù  sono 
affetti  da  carcinoma,  veggonsi  dotati  di  un  sangue  il  quale  non 
presenta  coaguli  nel  cuor  destro,  ovvero,  molto  leggeri  e  soffici: 
ad  un  tenue  grado  dì  densità,  associa  un  colore  rosso-nerognolo: 
di  leggeri  dà  luogo  ad  ipostasi,  ed  a  sierosi  trasudamenti  in 
interni  organi,  mentre  per  lo  contrario  giammai  non  determina 
trasudamenti  fibrinosi.  Tale  crasi  offre  non  di  rado  sorprendenti 
fatti  di  rapido ,  spontaneo  cangiamento  in  crasi  idropica  ,  sotto 
il  cui  influsso ,  viene  il  carcinomatoso  tessuto  ad  essere  presta¬ 
mente  necrosato.  In  quanto  all’epoca  della  vecchiaja,  siccome 
in  questa  età  la  condizione  generale  del  fisico  trovasi  per  varie 
esterne  ed  interne  cause  assai  modificata  ,  così  non  si  presenta 
il  carcinoma  nel  suo  stato  di  purezza,  ma  bensì  dalle  medesime, 
per  così  dire  ,  intorbidato.  Immediato  foriero  della  sua  produ^ 
zione,  si  è  d’ordinario  uno  sviluppo  di  pinguedine  oltre  al  na¬ 
turale  in  tutto  il  corpo.  Tale  pinguedine ,  o  è  densa,  solida,  di 
color  giallo-carico,  ovvero  ,  pallida ,  rilasciata ,  oleosa  e  di  dol¬ 
ciastro  odore  :  quest’  ultima  condizione  scorgesi  specialmente  nei 
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solenni  bevitori  nei  quali  detta  malattia  suol  fare  passaggio  allo 
scorbuto:  ma  simil  genesi  di  pinguedine  straordinaria,  trovasi 
necessariamente  coilegata  con  carattere  di  venosità  nel  sangue. 

Si  è  detto,  che  la  discrasia  carcinomatosa  osserva  una  condi¬ 
zione  antagonistica  a  quella  della  tubercolosi,  e  ciò  si  verifica, 
parte  in  rapporto  al  luogo  della  deposizione  del  morboso  pro¬ 
dotto,  e  parte  in  rapporto  al  tempo  in  cui  la  medesima  si  opera. 
La  produzione  effettuata  dal  carcinoma  è  ben  raro  che  investa 
quei  luoghi  i  quali  vediamo  che  la  tubercolosi  predilige  per 
sua  sede,  e  viceversa.  Così  pure  le  epoche  favoreggianti  l’evo¬ 
luzione  di  quest’  ultima,  sono  più  o  meno  avverse  a  quelle  del 
carcinoma,  tuttoché  a  questa  generale  osservazione  non  manchi 
tratto  tratto  qualche  eccezione.  Quella  specie  di  venosità  che  si 
genera  sotto  lo  stento  della  piccola  e  della  grande  circolazione, 
e  con  dilatamento  del  cuor  destro,  non  permette  1’  organizzazione 
cancerosa,  ma  ordinariamente  all’ idrope  ed  allo  scorbuto  con¬ 
duce,  e  non  mira  già  ad  accumulamento  ,  ma  bensì  a  consumo 
di  pinguedine. 

La  venoso-carcinomatosa  crasi  del  sangue,  ha  questo  di  co¬ 
mune  con  tutte  le  discrasie,  che  esclude  le  altre  coi  loro  prò- 
dotti  ;  essa  medesima  poi  ad  altre  discrasie  può  tener  dietro  ed 
in  diverse  crasi  far  passaggio.  È  dessa  suscettibile  di  cambia¬ 
mento  o  spontaneamente,  vale  a  dire,  per  l’ ingresso  dell’  indi¬ 
viduo  in  tale  epoca  di  vita  nella  quale  in  forza  di  fisiologico 
sviluppo  deve  nel  sangue  avvenire  una  mutazione  ,  ovvero  tale 
cambiamento  di  crasi  operato  viene  dalle  stesse  metamorfosi  che 
il  carcinomatoso  processo  poco  a  poco  subisce,  o  dalle  altera- 
zioni  di  funzioni  per  esso  indotte ,  ovvero  ,  altre  malattie  che 
contemporaneamente  a  detta  crasi  per  avventura  si  svolgono,  ne 
ponno  determinare  la  distruzione.  I  cambiamenti  della  crasi  ve- 
noso-cancerosa  ponno  essere  indotti  per  cagione  degli  stessi 
tessuti  cancerosi ,  essendo  che  questi  agiscono  sugli  organi  e 
sull’  organismo  nei  seguenti  modi  :  a  )  per  compressione  mecca¬ 
nica  :  b)  per  chimica  azione  che  la  cancerosa  materia  esercita 
sulle  parti  organiche:  c)  per  lesione  delle  funzioni  di  organi 
vitali:  d)  per  sottrazione  di  plastici  principj  agli  organi  od  al 
sistema  organico  cui  sarebbero  stati  di  giovamento. 

Ciascun  tessuto  carcinomatoso,  dal  momento  della  sua  coni- 
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p.irsa  soggiace  ad  un  continuo  tramutamento  de’  suoi  caratteri 
fisici,  chimici  ed  anatomici.  Astrazione  fatta  dalla  forma  e  dal 
volume,  egli  è  il  grado  di  coesione  quello  che  alle  più  sensibili 
variazioni  va  sottoposto.  Il  carcinoma  che  da  principio  è  costi¬ 
tuito  di  fluido  plasma,  ordinariamente  è  dotato  di  molle  consi¬ 
stenza,  non  dissimile  dal  midollo  cerebrale  (  per  lo  che  ottenne 
la  denominazione  di  carcinoma  midollare),  tal  ahra  volta  as¬ 
sume  la  condizione  di  una  tenue  gelatina.  Da  questo  punto  pro¬ 
cedendo  avanti,  senza  che  subisca  essenziali  cambiamenti  nelle 
sue  forme  elementari ,  tale  indurimento  può  avvenire  che  la 
massa  da  prima  soffice  e  tremula,  si  converte  gradatamente  in 
un  tumo<e  frangibile  in  conseguenzu  di  certo  grado  di  solidità. 
Quando  il  fungo  midollare  ha  raggiunto  simile  durezza  (  nel  qual 
caso  impropriamente  appellasi  scirro  )  può  in  seguito  di  bei  nuovo 
ammollirsi,  nò  perciò  perde  la  sua  natura  di  carcinoma  midol¬ 
lare.  Tale  ammollimento  procede  o  da  infiltramento  di  umori 
somministrati  da  circonvicini  tessuti  o  da  deposizione  di  nuovo 
trasudamento  che  lo  alimenta,  o  da  ambedue  insieme  queste  ca¬ 
gioni.  Il  detto  aumento  di  consistenza  ha  luogo  altresì  per  la 
sempre  crescente  organizzazione  del  carcinoma  ,  al  quale  effetto 
corrisponde  il  consumo  del  fluido  plasma  che  viene  impiegato . 
finalmente  un  aumento  di  consistenza  si  ha  pure  in  quelle  cro¬ 
niche  metamorfosi  distinte  col  nome  di  cretificazione  in  cui  il 
carcinoma  islesso  meno  infesto  diventa  al  sistema  organico:  al 
che  serve  di  contrapposto  il  decrescere  di  consistenza  in  tutte 
quelle  croniche  variazioni  che  hanno  esito  colla  distruzione  del 
tessuto  medesimo.  Il  carcinoma  recente  ha  colore  bianco-rossic¬ 
cio  ,  giallo-rossiccio;  è  trasparente  e  in  progresso  di  tempo  si 
fa  bianco-latteo,  ovvero  bianco-grigio  opaco.  Allorquando  rico¬ 
nosce  già  lunga  data ,  è  giallognolo ,  bruno ,  grigio-azzurro  o 
grigio  sucido  all’ incominciare  dell’icorosa  suppurazione:  in  ra¬ 
gione  poi  che  aumenta  di  età,  per  lo  più  è  giallo,  bruno,  spai  so 
di  macchie  grigio-azzurre:  presentasi  anche  rosso  per  sangue  ac¬ 
cidentalmente  concorso,  giallo-carico  per  pigmento  bilioso,  o 
nero  per  granuloso  pigmento:  i  carcinoma  fibrosi  appaiono  so¬ 
vente  trasparenti  ai  loro  angoli.  Non  solo  i  cai  atteri  fisici  ,  ma 

eziandio  eli  anatomici  vanno  continuamente  differenziando;  tutte 
© 

si  succedono  le  possibili  forme  di  cellule  e  di  fibre,  e  spesso 
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nel  medesimo  tumore  giacciono  a  ridosso  formando  cosi  uno 
svariatissimo  intreccio.  Sul  primo  incomincia  mento  vi  si  contiene 
dell’albumina,  indi  sotto  al  rapido  incremento  dell’organizza¬ 
zione,  vi  si  scorge  un  umore  sanguigno,  sierosità  nelle  solide 
masse  organizzate,  e  mancanza  di  fluido  nelle  dure  fibre  carri- 
nomatose.  Questi  umori  o  penetrano  tutta  la  massa,  ovvero  esi¬ 
stono  in  parziali  interstizj  e  cavità.  Quel  tessuto  carcinomatoso 
che  somministra  albumina,  spiega  il  primo  chimico  cambiamento 
all’epoca  in  cui  sviluppano  in  esso  le  cellule.  Allora  è  che  gli 
involucri  delle  cellule  medesime  sono  solubili  nell’acido  acetico, 
ed  insolubile  per  lo  contrario  il  nucleo  in  esse  contenuto.  Ma  uno 
dei  più  importanti  cambiamenti  chimici  si  è  quello  del  passaggio 
in  icore.  In  forza  di  tale  processo,  il  tessuto  canceroso,  senza  ri¬ 
guardo  a  diversità  di  struttura  ,  stemprasi  in  una  massa  fluida , 
bruna  e  fetente,  nella  quale  si  genera  assai  notabile  quantità  di 
cristalli  di  fosfato  di  magnesia  ammoniacale.  Durante  l’ammolli¬ 
mento  e  più  ancora  durante  il  tramutamento  in  icore,  spiegasi  nel 
tumore  rapido  aumento  quale  è  naturalmente  in  rapporto  con 
notabile  perdita  di  sostanza.  Il  perchè  l’organismo  prontamente 
decade,  il  sangue  depauperasi  di  parti  solide,  la  sua  massa 
per  cosi  dire  si  ristringe,  e  contemporaneamente  a  generale 
anemia,  considerevole  idrope  si  svolge  per  cui  estinguesi  la  car- 
cinomatoso-venosa  crasi,  ed  impotente  risulta  a  portare  nuova 
materia  alla  formazione  del  morboso  tessuto.  Altre  chimiche  me¬ 
tamorfosi  riscontransi  nella  cretificazione,  e  nello  spontaneo  con¬ 
sumarsi  ( obsolesciren ).  Nei  primo  caso,  la  molle  materia  carci¬ 
nomatosa  si  inspessisce,  diventa  gialla  o  di  un  bianco  di  creta 
e  sotto  al  microscopio  discernesi  una  massa  oscura,  finamente 
granulata  ,  insieme  ad  una  quantità  di  cellule  corrugate  e  va¬ 
riamente  diformate.  Nel  secondo,  siccome  è  necessariamente  con¬ 
seguenza  di  pregressa  esulcerazione,  così  la  maggior  parte  della 
massa  si  è  distaccata  in  forza  di  tale  processo,  e  sulla  ulcerosa 
superficie  rimangono  piccoli  nodi  durognoli ,  di  figura  rotonda 
od  irregolare,  i  quali  oltre  a  notabile  quantità  di  globuli  pin- 
guedinosi ,  mostrano  delle  cellule  variamente  configurate:  anche 
in  questa  condizione  il  carcinoma  volge  al  sua  termine.  Non  si 
deve  credere  che  il  processo  esulcerativo  entri  nella  essenza  del 
carcinomatoso  :  il  medesimo  non  si  osserva  affatto  nella  maggior 
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parto  dei  processi  carcinomatosi  delle  interne  parti.  Fra  le  ma¬ 
lattie  pel  cui  mezzo  natura  tende  ad  eliminare  la  carcinomatosa 
discrasia,  ottengono  il  primo  luogo  quelle  del  cuore  e  del  fegato. 
Egli  è  chiaro  che  spegnendosi  la  indicata  discrasia,  il  tessuto 
carcinomatoso  tale  influenza  ne  risente,  che  impedito  viene  l’ul¬ 
teriore  suo  sviluppo  ,  e  specialmente  la  sua  permanenza  sotto 
la  primitiva  forma.  Per  la  qual  cosa  o  completamente  distrug* 
gesi  sotto  l’icorosa  tramutazione,  o  staccasi  in  grandi  parti  senza 
che  la  medesima  preceda ,  necrosandosi  e  cretifìcandosi ,  ovvero 
si  corruga  e  rimane  stazionario  in  tale  stato ,  oppure  svanisce. 

L’Autore  si  era  già  studiato  con  altro  lavoro  di  indagare  la 
discrasia  tifoidea  e  la  tubercolosa  sotto  a  un  punto  di  vista  me¬ 
ramente  anatomico  ,  e  presentemente  fece  lo  stesso  in  riguardo 
alla  discrasia  carcinomatosa.  Queste  tre  discrasie  mettendo  in¬ 
sieme  a  confronto,  cosi  viene  a  conchiudere,  1  cambiamenti  delle 
produzioni  tifoidee  sono  In  ragione  dei  cambiamento  della  crasi  j 
la  crasi  tubercolosa  e  carcinomatosa  sta  nei  suoi  cambiamenti  t 
in  ragione  del  prodotti.  Il  cambiamento  della  crasi  tifoidea,  ove 
non  mostri  regresso  allo  stato  normale  ,  consiste  assolutamente 
in  una  decomposizione  del  sangue:  la  crasi  tubercolosa  e  la  car¬ 
cinomatosa  conducono  ad  esaurimento  del  medesimo  ed  all’ idro- 
pe.  Giammai  veruna  di  queste  discrasie  fa  passaggio  in  un’  al¬ 
tra  ,  ma  col  volgere  del  tempo  1’  una  può  bensì  insorgere  nel 
medesimo  individuo  che  ne  ha  già  superato  un’  altra  :  cosi  al 
tifo  può  in  un  più  tardo  periodo  di  vita  succedere  la  tuberco¬ 
losi  od  il  carcinoma,  ed  alla  tubercolosi  perfettamente  guarita, 
può  in  seguito  tener  dietro  il  carcinoma.  Eliminato  una  volta 
dall’organismo  il  tifoideo  prodotto,  egli  è  ben  raro  che  il  tifo 
faccia  presa  di  bel  nuovo,  e  in  tal  caso,  appena  ai  folliculi  in¬ 
testinali  si  circoscrive,  che  antecedentemente  rimasti  erano  il¬ 
lesi.  11  tubercolo  e  il  carcinoma  spesse  volte  ripullulano.  Dato 
che  sia  il  prodotto  tifoideo,  non  prende  incremento:  il  tuber¬ 
colo  ed  il  carcinoma  non  rimangono  stazionari  :  pel  morboso 
prodotto  tifoideo  sembra  necessario  un  determinato  organo  di 
deposizione,  per  quello  dei  tubercoli  e  del  carcinoma,  qualun¬ 
que  organo  si  addice.  (  Wiener  Zeitschr.  Il ,  4  ). 


Caso  di  morte  soffocatila  in  conseguenza  di  scheggia  (C  osso 


conficcata  nella  laringe ;  del  dott.  Thorner,  di  Còpnick.  —  La 
relazione  offerta  dall’Autore  è  senza  dubbio  sotto  molti  rapporti 
degna  di  osservazione.  Sulla  fine  di  novembre  dello  scorso  an¬ 
no  ,  fu  il  medesimo  frettolosamente  chiamato  a  soccorrere  un 
fanciulletto  di  quattro  anni,  il  quale  nel  mentre  stava  mangiando 
una  zuppa,  fece  improvvisamente  un  forte  e  continuato  strepito 
nella  laringe,  non  altrimenti  che  se  un  corpo  straniero  si  fosse 
nella  gola  soffermato.  Trovò  il  paziente  in  discreta  calma,  e 
solo  dava  a  sentire  in  respirando  un  raschiante  sibilo  ,  il  quale 
annunziava  un  ostacolo  ,  che  all’ingresso  dell’aria  si  opponeva. 
Per  altro,  l’aspetto  della  faccia  annunziava  poco  sofferi mento  ,  e 
non  era  nè  gonfia,  nè  gran  fatto  rossa:  normali  il  polso  e  la 
temperatura.  Esaminate  le  fauci  e  l’esofago,  sin  dove  potevasi 
collo  sguardo  penetrare  ,  non  veniva  fatto  di  osservare  verun 
corpo  estraneo,  e  così  pure  la  compressione  sulla  trachea  e  sulla 
laringe  ,  non  dava  nulla  a  conoscere  ,  e  veniva  dal  piccolo  fan¬ 
ciullo  tollerata  ,  senza  dare  indizio  di  aumentata  sensibilità.  La 
prima  supposizione  dell’Autore  ,  quella  si  fu  di  credere  che  un 
corpo  straniero  si  fosse  arrestato  entro  1’ esofago ,  e  che  ivi  eser¬ 
citasse  compressione  sulla  trachea.  Il  perchè  si  accinse,  mediante 
un  repoussoir,  ad  una  cauta  esplorazione;  ma  la  facilità  con  cui 
P  istrumento  penetrava,  ed  il  vedere  che  senza  fatica  un  pez¬ 
zetto  di  mollica  di  pane  veniva  inghiottito,  tale  sospetto  com¬ 
pletamente  dissiparono.  D’altra  parte,  non  insorgeva  verun  ac¬ 
cesso  soffocativo,  per  cui  l’Autore  credette  a  proposito  l’ordi¬ 
nazione  di  un  emetico,  nella  mira  di  sbarazzare  anche  le  vie 
della  respirazione  per  la  scossa  dal  medesimo  suscitata.  La  sera 
del  giorno  medesimo,  il  fanciullo  dormiva  piuttosto  tranquilla¬ 
mente;  la  faccia  e  il  collo  non  additavano  gonfiezza,  ma  lo  stre¬ 
pito  sotto  la  respirazione  persisteva  eguale  come  nella  giornata. 
L’  azione  dell’  emetico  era  stata  gagliarda  ,  ma  nelle  materie  ot¬ 
tenute  non  vi  aveva  alcuna  estranea  sostanza,  e  lo  stato  del 
paziente  continuava  sempre  lo  stesso.  Nel  corso  della  notte  aveva 
dormito  discretamente  bene,  senza  tosse  e  senza  i  temuti  ac¬ 
cessi  di  soffocazione:  se  non  che  rimarcavasi  la  respirazione  af¬ 
fannosa  anzi  che  no.  In  tale  stato  di  cose ,  quale  la  diagnosi ,  e 
quale  il  partito  a  cui  appigliarsi?  Si  delibera  per  un  consulto. 
Il  medico  sopravvenuto ,  pensò  doversi  questo  morboso  apparato 


riferire  ad  angina  membranacea,  ma  i  sintomi  caratteristici  della 
medesima  qui  non  si  avevano:  vi  fu  chi  opinava  per  una  para¬ 
lisi  di  un  ramo  nervoso  laringeo,  ma  escludeva  tale  supposizione 
il  sano  e  vigoroso  aspetto  del  fanciullo.  Posto  ciò,  nulla  non 
appariva  di  più  verosimile  che  l’ insistere  nel  persuadersi  che 
un  corpo  straniero  penetrato  fosse  nel  cavo  della  laringe,  e  che 
ivi  fortemente  aderendo,  avveniva  la  mancanza  della  tosse  e  il 
non  del  tutto  impervio  ingresso  dell’  aria.  Sotto  così  difficile 
circostanza,  nuli’ altro  rimaneva  che  palliativo,  sintomatico  trat¬ 
tamento.  Si  applicarono  le  sanguisughe,  e  si  amministrò  blando 
ecoprotico  ,  scopo  derivativo.  La  incertezza  poi  della  diagnosi  e 
l’assenza  di  sintomi  soffocativi  escludevano  il  pensiero  della 
tracheotomia.  Sulla  sera  del  secondo  giorno,  si  aveva  ancora  il 
medesimo  stato,  vale  a  dire:  continuato  rantolo,  nessuna  tosse, 
nessuna  rossezza  del  volto,  non  tumefazione  del  medesimo,  nè 
delle  vene  del  collo ,  nè  indizio  veruno  di  enfisema.  Tutta  la 
notte  lo  sgraziato  fanciullo  aveva  sempre  dormito  •  quando  ad 
un  tratto  cessato  il  rantolo,  improvvisa  morte  lo  estinse.  De¬ 
corso  il  debito  spazio  di.  tempo,  si  diede  mano  alla  laringotomia 
nel  più  accurato  modo,  ed  eccone  il  risultamento.  Tagliato  il 
legamento  cricotiroideo,  l’Autore  introdusse  una  sonda  e  ben  to¬ 
sto  discoprì  un  corpo  straniero  stanziante  nella  laringe.  Dilatata 
l’apertura  all’ insù,  col  tagliare  la  cartilagine  tiroidea,  si  provò 
ad  estrarlo  mediante  pinzetta  :  il  che  non  riescendo,  tutta  tagliò 
in  lungo  detta  cartilagine  tiroidea  ,  e  si  presentò  fìtta  sotto  le 
corde  vocali  una  scheggia  d’osso  a  tre  punte,  la  cui  giacitura 
formava  una  croce  colla  fessura  vocale.  La  figura  di  quest’  os¬ 
sicino  poteva  in  qualche  modo  assomigliarsi  ad  una  staffa  senza 
il  posa  piede:  la  sua  lunghezza  era  all’ incirca  di  1/2”  e  la 
larghezza  4”’.  Due  delle  dette  punte  erano  conficcate  in  un  lato 
della  mucosa  ,  e  la  terza  nel  lato  opposto.  Questo  corpo  stra¬ 
niero  non  aveva  determinato  ancora  notabili  traccie  d’ infiam¬ 
mazione.  Dalla  poca  mobilità  del  medesimo  risulta  il  perchè 
nessuno  stimolo  inducesse  alla  tosse  e  nessun  accesso  di  soffo¬ 
cazione:  ma  quest’osso  avendo  probabilmente  cambiato  tutto  ad 
un  tratto  di  situazione,  fu  causa  di  morte  improvvisa.  (Pr.  Ver - 
Zeit. ,  N.°  1  ,  1845). 
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intono  alla  patologia  ed  alla  diagnosi  della  tubercolosi  ;  del 
(iotu  HameRMK.  —  Sotto  due  essenzialmente  diverse  forme  si 
affaccia  il  tubercolo:  sotto  quella  di  granulazione  tubercolare 
interstiziale ,  e  sotto  quella  di  infiltramento  tubercolare.  Avviene 
la  prima  nei  cellulari  interstizj  degli  organi  a  maniera  di  sub¬ 
rotondi  corpuscoli  grossi  quanto  l’arena  o  i  semi  di  miglio  o 
di  canape,  di  color  grigio ,  languidamente  trasparenti,  isolati,  ov¬ 
vero  in  gruppi:  questi  comprimono  la  parte  propriamente  pa- 
renchlmatosa  dell’organo  e  1  vicini  strati  del  medesimo.  In  al¬ 
cuni  casi  di  acute  granulazioni  tubercolari  appajono  essi  ancora 
più  minute,  di  chiaro  colore ,  trasparenti ,  simiglianti  a  piccole 
Vescichette.  Questi  furono  da  Bayle  e  da  Laennec  ritenuti  co¬ 
me  una  specie  particolare,  cui  distinsero  col  nome  di  granu¬ 
lazione  tubercolosa.  Rare  volte  finalmente  ad  un  forte  grado  d»  . 
tubercolosi,  detta  granulazione  viene  segregata  a  modo  acuto 
sotto  forma  di  giallo  tubercolo.  In  progresso  di  tempo  incomin¬ 
ciando  dal  centro,  si  fa  torbida,  opaca,  gialliccia,  caseosa,  e 
finalmente  disciogliesi  in  pus. 

In  quanto  al  tubercolare  infiltramento  havvi  ancora  qualche 
oscurità.  Non  sa  l’Autore  persuadersi  che  semplice  pneumonia 
croupale  sotto  qualsiasi  rapporto,  degenerar  possa  in  tubercolo- 
re,  ed  opina  perciò  con  Laennec ,  che  soltanto  la  cosi  appellata 
pneumonia  gelatinosa  di  Rokitanski,  i  primordj  costituisca  dello 
infiltramento  in  quistione.  Ne  somministra  una  prova  l’ordina¬ 
ria  forma  e  grandezza  del  giallo  infiltramento  tubercolare  ,  im 
perocché  nella  maggior  parte  dei  casi,  la  medesima  presenta  una 
forma  lobulare  e  vescicolare ,  mentre  la  genuina  pneumonia  crou¬ 
pale  occupa  quasi  sempre  tutto  intero  un  lobo  del  polmone. 

L’infiltramento  costituisce  la  forma  più  frequente  del  a  tu¬ 
bercolosi ,  ed  ecco  quanto  ordinariamente  avviene  di  rilevare 
nelle  cadaveriche  sezioni:  un  lobo  polmonare  superiore  oltre 
nella  più  elevata  parte  lobulari  infiltramenti  gialli  della  gros¬ 
sezza  di  una  noce  avellana ,  nel  cui  mezzo  sono  in  parte  con¬ 
vertiti  in  una  materia  purulenta,  gialla  e  densiccia,  e  a  tri  piu 
piccoli  si  presentano  solidi  ancora  e  lobulari  :  a  maniera  c 
discende  più  in  basso ,  i  medesimi  vanno  rendendosi  piu  pic¬ 
coli,  e  finalmente  vescicolari,  assai  numerosi,  e  tutta  a 
nente  sostanza  di  questo  lobo  appare  da  gelatinosa  epatizza 
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affetta.  Tale  epatizzazione  ha  in  simili  casi  ciò  di  particolare  , 
che  nei  più  svariati  luoghi  alcuni  polmonari  lembi  risparmia,  i 
quali  di  bel  nuovo  o  veggonsi  contenere  un  giallo  infiltramento 
della  grossezza  di  grani  di  arena  ,  ovvero  di  trasparente  siero 
sono  riempiti. Da  questo  reperto  chiaramente  emerge:  essere  i  gialli 
infiltramenti  lobulari  e  vescicolari  di  una  data  ben  più  antica 
che  non  la  pneumonia  gelatinosa  :  che  i  luoghi  pnettmonici  sa¬ 
rebbero  col  tempo  diventati  tubercolosi  ,  e  che  anche  i  gialli 
infiltramenti  furono  dapprima  gelatinosi.  Oltre  ai  che,  una  estesa 
epatizzazione,  quasi  esclusivamente  svolgesi  sotto  la  presenza  di 
già  esistenti ,  gialli  od  ammolliti  infiltramenti  tubercolari ,  de¬ 
corre  in  modo  pneumonico  ,  l’ammalato  infino  alle  sue  ultime 
ore  conservasi  a  se  stesso  presente,  il  suo  aspetto  attesta  ane¬ 
mia  e  in  conseguenza  di  essa  improvvisamente  soccombe,  e  quindi 
pneumonico  ,  non  già  tifoso ,  poiché  non  havvi  tubercolosi  me¬ 
ningea. 

L’ infiltramento  non  è  giammai  su  tanti  organi  esteso  come  la 
granulazione,  e  in  non  pochi  casi  le  meningi  e  la  mucosa  inte¬ 
stinale  risparmia.  Le  glandule  linfatiche,  i  polmoni ,  la  milza, 
sono  i  tessuti  più  sovente  colpiti  dall’  infiltramento  in  discorso. 
Pare  adunque  che  la  deposizione  tubercolare  al  suo  primo  com¬ 
parire  consista  in  una  materia  grigia,  semitrasparente,  la  quale 
poco  a  poco  gialla  si  rende,  opaca,  solida,  e  finalmente  in  pu¬ 
rulenta  sostanza  si  discioglie.  Quindi  1  Autore  tiene  per  felino 
che  quella  materia  gelatinosa,  viscosa,  limpida  e  trasparente  che 
durante  la  gelatinosa  pneumonia  nelle  cavità  delle  polmonari 
cellule  sì  spande  ,  identica  sia  colla  grigia  granulazione  tuber¬ 
colare  ,  imperocché  sì  1’  una  che  1’  altra  si  manifestano  sotto 
eguali  condizioni  generali  dell’  affetto  organo  ,  contemporanea¬ 
mente  sopra  molte  parti  si  estendono ,  alle  istesse  metamorfosi 
soggiacciono  ,  assai  spesso  in  combinazione  decorrono  e  la  gra¬ 
nulazione  non  è  distinguibile  dal  vescicolare  infiltramento ,  che 
per  una  appena  sensibile  parete.  Le  polmonari  cellule  in  isolati 
lembi  comunicanti,  e  gli  interstiziali,  circoscritti  e  separati  spazj 
fra  loro,  sono  il  motivo  di  queste  due  varie  forme  nei  polmoni* 
Bayle ,  che  il  primo  descrisse  la  trasparente  granulazione  tu¬ 
bercolare,  la  ritenne  siccome  particolare  specie  dai  tubercoli  dif¬ 
ferente,  e  ne  fece  il  paragone  col  tessuto  cartilaginoso.  Pei  lo 
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contrario  Laennec  non  dubitò  giudicare  la  medesima  siccome 
r  esordio  del  tubercolo  giallo;  Andrai  ed  altri  oppugnarono  que¬ 
sto  s  uo  modo  di  vedere,  ma  recentemente  venne  da  JRokiianski 
dichiarato  siccome  il  più  consentaneo  al  vero. 

Engel  in  questi  ultimi  tempi  pretese,  che  la  tubercolare  gra¬ 
nulazione  possa  bensì  in  alcuni  casi  diventare  bianco-giallognola 
ed  opaca  ,  ovvero  in  piccoli ,  pigmentati  noduli  corrugarsi  ,  ma 
non  produrre  giammai  per  questo  la  tisi  tubercolosa.  Comunque 
sia,  ora  è  fuori  di  dubbio,  che  le  ammollite  masse  tubercolari 
nella  più  gran  parte  dei  casi  allo  infiltramento  appartengano  , 
pure  se  ne  danno  eziandio  alcuni  ,  in  cui  le  granulazioni  di¬ 
ventano  gialle ,  e  per  conseguenza  ammolliscono  tanto  isolata- 
mente,  che  accumulati  in  forma  di  gruppi,  e  di  ciò  può  assai 
chiaramente  convincersi  nella  mucosa  intestinale.  Sostiene  inoltre 
lo  stesso  Autore  che  la  granulazione  tubercolare  prediligga  ed 
uccida  in  genere  individui  d’  altronde  sani ,  e  che  il  rispettivo 
abito  morboso  ,  affatto  eguale  sia  al  tifoideo.  Ma  sì  1’  una  che 
l’ altra  di  queste  proposizioni  è  smentita  dalle  necroscopìe  ,  es¬ 
sendo  che  quelle  sono  rare  oltremodo  in  cui  nuli’  altro  si  rilevi 
ad  eccezione  di  recenti,  tubercolari  infiltrazioni ,  ma  quasi  sem¬ 
pre  avviene  di  riscontrare  in  qualche  organo  le  traccie  di  più 
antica  tubercolosi.  Assicura  inoltre  1’  Autore  di  poter  provare  per 
mezzo  di  fatti ,  che  in  quei  casi  in  cui  altro  non  si  era  potuto 
discoprire  che  recenti  granulazioni,  queste  considerare  si  debbono 
siccome  innocuo  prodotto  della  crasi  del  sangue ,  che  del  tutto 
mancar  possono  anche  nei  polmoni,  ed  essere  quindi  il  paziente 
rimasto  vittima,  non  già  in  forza  di  tali  granulazioni,  ma  bensì 
del  cambiamento  di  miscela  nel  sangue.  L’  acuta  tubercolosi  poi 
allora  soltanto  manifesta  una  certa,  benché  assai  lontana  ana¬ 
logia  col  tifo,  quando  le  meningi  sono  dalla  medesima  attaccate. 

Egli  è  necessario  innanzi  tutto  rispondere  alle  seguenti  do¬ 
mande  :  le  menzionate  forme  di  tubercolosi ,  sono  elleno  in  se 
stesse,  e  per  sè  stesse  una  malattia  ?  In  che  rapporto  stanno  le 
medesime  colla  infiammazione  ?  I  descritti  cambiamenti ,  sono 
eglino  per  sè  medesimi  nuli’  altro  che  un  meno  importantte 
anello  del  generale  sofferimento  ?  Le  assunte  indagini  hanno 
fatto  conoscere  essere  la  tubercolosi  una  malattia  propria  del 
sangue,  e  che  le  nominate  due  forme  ne  sono  i  prodotti  in  forza 
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dei  quali  possiamo  argomentare  a  tale  morboso  cambiamento 
del  sangue,  cui  non  è  dato  di  conoscere  finora  direttamente. 

u  f 

Egli  accade  sovente,  che  in  gravissimi  casi  con  mortale  esito 
terminati ,  trattandosi  in  ispecie  di  granulazioni ,  si  rilevarono 
cosi  inconcludenti  traccie  delle  dette  due  forme,  che  si  sarebbero 
dovute  giudicare  siccome  affatto  innocue  in  riguardo  alla  esi¬ 
stente  universale  affezione  ed  in  nessun  rapporto  coll*  avvenuta 
morte. 

È  ora  opinione  comunemente  ricevuta  ,  che  i  tubercoli  con¬ 
stino  di  un  prodotto  della  così  detta  discrasìa  arteriosa  e  di  tì^ 
brinose  metamorfosi.  En°el  è  di  sentimento  che  l’infiltrazione 
tubercolare  diversa  totalmente  sia  dalla  granulazione  ;  fa  dipen. 
dere  la  prima  da  iperinosi ,  e  la  seconda  da  ì pinosi  ,  ossia  di¬ 
scrasìa  albuminosa.  Su  questo  proposito  dichiara  1’  Autore  di  non 
aver  trovate  ragioni  che  lo  convincano  sia  nelle  sue  osservazioni 
sugli  ammalati,  sia  nelle  proprie  esperienze  sul  cadavere.  Che 
anzi ,  per  molti  argomenti  è  indotto  a  credere  ,  essere  general¬ 
mente  imperinosi  (crasi  fibrinosa)  preservatrice  dalla  tuberco¬ 
losi  ;  difatto  sono  una  conseguenza  di  essa  le  così  dette  genuine 
secrezioni  di  fibrina  (vale  a  dire  la  flogosi  ),  e  infino  a  tanto  che 
la  medesima  è  in  vigore,  nessun  tubercolo  può  svolgersi.  Ne  in¬ 
segna  d’  altronde  l’esperienza  che  nei  tubercolosi  individui  non 
si  vedono  in  certo  modo  insorgere  estese  secrezioni  fibrinose  > 
vale  a  dire,  genuine  infiammazioni,  appunto  per  questo,  che  la 
tubercolosi  è  il  prodotto  di  un’  altra  miscela  ,  ossia  crasi  del 
sangue.  Puputandosi  poi  l’albuminosa  crasi  precisamente  analoga 
alla  tifoidea  (il  che  è  ben  lungi  dall’essere  provato),  si  volle 
conchiudere  che  anche  le  granulazioni  tubercolari  traggano  loro 
origine  da  questa  prava  miscela,  la  qual  cosa  per  altro  è  affatto 
priva  di  fondamento.  Infino  a  tanto  che  nel  decorso  di  un  tifo 
persiste  l’acuta  albuminosi,  non  dovrà  certo  aspettarsi  la  secre¬ 
zione  di  tubercolosa  materia,  e  prima  che  questa  avvenga,  deve 
nel  sangue  un  altro  carattere  svilupparsi. 

La  condizione  del  sangue  può  venire  sino  ad  un  certo  punto 
caratterizzata  dall’  esteriore  aspetto  di  ciascuno  organico  sistema 
ed  in  ispecie  da  quello  dei  cutanei  integumenti.  Tale  condizione 
del  sangue  si  può  stabilire  assai  meno  sui  cadaveri  che  sugli  in¬ 
fermi,  quindi  è  che  per  determinare  la  tubercolosa  crasi  del  san- 
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gue,  egli  è  mestieri  innanzi  tutto,  anzi  indispensabile,  molteplici 
osservazioni  intraprendere  al  letto  degli  ammalati.  Ciò  posto  , 
così  viene  l’Autore  ragionando  intorno  al  carattere  delle  crasi 
che  il  sangue  ordinariamente  presenta. 

Gli  individui  nei  quali  prevale  V  iperinosi  (crasi  fibrinosa) 
sono  vigorosi,  fitti  e  sodi  i  loro  integumenti  cutanei,  siccome 
anche  fortemente  colorate,  anzi  qua  e  la  un  poco  fosche  le  vi¬ 
sibili  membrane  mucose  :  la  musculatura  è  parimente  d’  assai 
sviluppata:  resistono  con  una  certa  perseveranza  agli  esterni  in¬ 
flussi  :  sono  vittima  frequentemente  per  la  quantità  delle  secre¬ 
zioni  sanguigne ,  ma  infino  a  tanto  che  questa  crasi  continua  , 
nessuna  particolare  tendenza  dimostrano  a  purulenta  colliqua¬ 
zione  e  nessuna  disposizione  alla  tubercolosi. 

L’ i pinosi  decorre  con  rilasciamento  e  sucido  colore  dei  cu¬ 
tanei  integumenti  i  quali  in  molti  luoghi  rendonsi  come  la  mu¬ 
cosa  piu  o  meno  cianotici,  il  che  si  osserva  eziandio  nei  tifosi  , 
nelle  malattie  cardiache  e  nel  decorso  di  cronici  catarri.  I  mo¬ 
vimenti  si  eseguiscono  con  lentezza  e  torpore  :  il  sangue  deter¬ 
mina  albuminose  e  purulenti  secrezioni,  le  quali  non  si  fanno 
però  mai  tubercolose.  Allora  soltanto  che  questa  crasi  trovasi  in 
certo  modo  esaurita,  sia  per  la  lunghezza  del  tempo  ,  sia  per  la 
quantità  delle  secrezioni ,  perdono  tali  individui  quel  patogno- 
rnonico  colorito  fosco  e  cianotico  ;  si  fanno  pallidi  ,  poveri  di 
sangue  ,  ed  è  allora  appena  che  inclinano  a  divenire  o  tuber¬ 
colosi  ,  o  idropici.  Di  qui  si  viene  a  comprendere  il  perchè  i 
cronici  catarri  ,  le  malattie  cardiache  ed  il  tifo  valgano  a  pre¬ 
servare  dalla  tubercolosi,  e  perchè  i  convalescenti  di  tali  ma¬ 
lattie  ne  possano  essere  di  leggeri  colpiti. 

La  discrasìa  sierosa  si  dà  a  conoscere  per  la  pallidezza  dei 
sistemi  organici  ,  e  per  1’  abbondanza  di  secrezione  di  questo 
umore:  esclude  essa  il  grado  eminente  della  crasi  fibrinosa  e 
dell’albuminosa,  ma  può  ad  esse  facilmente  tener  dietro.  Que¬ 
sta  maniera  di  discrasìa  non  è  valida,  come  tale,  ad  operare 
secrezioni  tubercolose,  quantunque  dirsi  possa  la  sola  che  enti  a 
colla  tubercolosa  discrasìa  qualche  volta  in  combinazione. 

Le  menzionate  discrasìe  stanno  colle  materie  cancerose  nello 
stesso  rapporto  che  colle  tubercolose,  e  contro  le  medesime  ezian¬ 
dio  rendono  immuni.  La  crasi  albuminosa  è  quella  specialmente 
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che  alla  deposizione  di  cancerosa  materia  meno  delle  altre  si  pre¬ 
sta.  L’osservare  inoltre  che  la  tubercolosa  discrasìa  e  la  cancerosa 
scambievolmente  si  escludono,  conduce  a  conchiudere  che  tanto 
la  prima  quanto  la  seconda  sono  1’  effetto  di  diversa  particolar 
crasi  del  sangue  indipendente  da  quelle  ora  menzionate,  con  nes" 
suna  delle  quali  stanno  in  verun  causale  rapporto. 

Crasi  tubercolosa.  Ecco  per  qual  modo  si  può  delineare  il  ge¬ 
nerale  carattere  proprio  agli  individui  tubercolosi  :  pallore  di 
tutti  gli  organi  ed  in  ispecie  dei  cutanei  integumenti  e  delle  vi¬ 
sibili  membrane  mucose  :  diminuzione  di  sangue  che  piu  smorto 
risulta  e  più  povero  di  pigmento  :  la  fibrina  è  in  minore  quan¬ 
tità  ,  non  però  in  grado  notabile,  imperocché  il  sangue  estratto 
è  discretamente  solido  ;  non  di  rado  discernesi  in  sulla  super¬ 
ficie  del  crassamento  uno  strato  più  rilasciato  e  sparso  di  sie¬ 
rosa  infiltrazione.  La  pallidezza  del  siero  accenna  egualmeute 
ad  una  diminuzione  del  sanguigno  pigmento.  Egli  è  adunque 
provato  che  i  due  costanti  caratteri  della  discrasìa  tubercolosa, 
costituiti  sono  dallo  scemamento  della  massa  del  san'gue  e  dallo 
scoloramento  del  medesimo.  I  cutanei  integumenti  appajono  ri¬ 
lasciati:  il  ventricolo  sinistro  del  cuore  ed  il  sistema  aortico  più 
ristretti:  l’encefalo  è  di  colore  bianco  rilucente;  il  tessuto  cel¬ 
lulare  in  moltissime  parti  scevro  di  pinguedine  ,  la  quale  per 
altro  mostra  di  sé  qualche  traccia  nel  fegato,  come  suole  ordi¬ 
nariamente  avvenire  nell’anemia:  i  muscoli  veggonsi  poco  svi¬ 
luppati.  In  seguito  a  secrezioni  profuse,  la  discrasìa  tubercolosa 
collegasi  colla  sierosa,  ed  insorge  l’ idrope.  Se  non  che  quest’  ul¬ 
tima  affezione  può  dipendere  ben  anche  dal  morbus  Brighili  o 
da  fibrinoso  coagulo  nei  grossi  tronchi  venosi ,  siccome  anche 
da  inquinamento  della  massa  sanguigna  per  assorbimento  del  pus 
tubercoloso.  A  tutto  questo  deve  necessariamente  tener  dietro 
universale  dimagramento.  Gli  addotti  sintomi  vengono  in  alcune 
circostanze  modificati  in  ragione  di  diverse  combinazioni  e  del 
vario  sistema  organico  ,  che  alla  tubercolosi  serve  di  substrato. 
Così,  a  modo  d’  esempio,  ove  non  abbiavi  traccia  di  cianosi  nè 
deperimento  di  nutrizione,  si  avrà  indizio  che  la  deposizione 
tubercolare  riconosca  per  substrato  le  membrane  cerebrali ,  ed 
eserciti  pressione  in  sulle  radici  del  pajo  vago. 

In  quei  casi  in  cui  la  tubercolosi  rapidamente  si  svolge  e  pe* 
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netra  con  infiltramento  un  intero  lobo  polmonare  od  un  lembo 
del  medesimo,  a  modo  delia  così  detta  polmonia  gelatinosa,  as¬ 
sume  allora  l’aspetto  di  una  polmonia,  e  come  questa  presenta 
i  febbrili  caratteri  e  con  prestezza  talora  anche  maggiore,  T  am¬ 
malato  uccide.  Egli  è  ben  necessario  per  altro  ,  a  bene  consta¬ 
tare  questa  specie  di  tubercolosi,  che  i  principali  caratteri  con¬ 
corrano,  i  quali  abbiamo  veduto  essere  proprj  della  medesima. 
Quantunque  poi  la  sanguigna  crasi  tubercolosa  sempre  coi  detti 
segni  si  manifesti,  pure  non  si  potrà  negare,  che  l’  esterno  abito 
da  essi  determinato ,  e  la  stessa  condizione  del  sangue  possano 
essere  1’  espressione  anche  di  diverse  altre  morbose  affezioni  alle 
quali  eziandio  sono  comuni  e  la  pallidezza  e  lo  scarseggiare  del 
sangue.  Ne  serva  d’esempio  la  clorosi.  Da  ciò  si  comprende, 
come  sia  necessario  il  sottoporre  alla  guida  di  un  fino  criterio 
le  ora  esposte  nozioni,  e  il  doversi  riporre  la  certezza  della  tu¬ 
bercolosi  nella  certezza  e  nella  presenza  de’  suoi  prodotti. 

In  quanto  al  rapporto  in  cui  sta  la  crasi  tubercolosa  colla  in¬ 
fiammatoria,  egli  è  quello  medesimo  in  cui  tutte  le  altre  discrasìe 
scambievolmente  si  trovano.  I  prodotti  della  tubercolosi  colle¬ 
garsi  colla  seconda,  allorquando  la  crasi  tubercolosa  trovasi  vi¬ 
cina  ad  estinguersi.  La  facoltà  escludente  dei  diversi  prodotti 
discrasiaci  si  riferisce  sempre  ad  un  certo  infimo  grado  quanti¬ 
tativo  della  precedente  discrasìa,  per  cui  i  caratteri  istessi  delle 
combinazioni  confusi  risultano  ed  imperfetti. 

Non  è  per  certo  ammissibile  l’opinione  di  Engel,  il  quale  re¬ 
puta  ,  che  la  infiltrazione  tubercolare  non  presupponga  veruna 
particolare  e  speciale  discrasìa,  e  che  una  polmonia  qualunque 
possa,  in  seguito  ad  alcuni  piuttosto  locali  rapporti,  in  una  tu¬ 
bercolosa  massa  commutarsi  ,  e  che  quindi  altro  non  sia  il  tu¬ 
bercolo,  che  il  risultato  di  chimico  tramutamento  della  fibrina. 

In  quanto  alla  diagnosi  della  tubercolosi  è  d’  uopo  richiamare 
essere  i  seguenti  organi  quelli  che  più  frequentemente  a  tale 
malattia  vanno  soggetti,  vale  a  dire,  le  meningi,  i  polmoni,  le 
membrane  sierose  e  le  ossa. 

Tubercolosi  meningea.  L’anatomia  patologica  ha  dimostra¬ 
to  ,  che  la  rete  della  pia  madre  costituisce  la  sede  principale 
dei  tubercolosi  prodotti.  Allorché  la  tubercolosi  attacca  la  base 
^eU’ encefalo,  va  quasi  sempre  a  sierose  infiltrazioni  della  so- 
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stanza  cerebrale  congiunta  ,  e  spesse  fiate  eziandio  ad  ammolli¬ 
mento  dello  stomaco.  Anche  in  questa  parte  mostrasi  il  tuber¬ 
colo  a  modo  di  limpida  granulazione  vescicolare,  trasparente, 
la  quale  però  gradatamente  si  fa  torbida,  opaca  e  gialla.  Tale 
granulazione  nei  differenti  suoi  gradi  di  sviluppo  ,  presenta  un 
trasudamento  albuminoso  ,  gelatinoso  ,  purulento-sieroso.  Sembra 
che  ia  gialla  granulazione  possa  a  lungo  avere  stanziato  nella 
pia  madre,  senza  dar  luogo  a  sintomi  che  ne  attestassero  la  pre¬ 
senza  ;  dopo  qualche  intervallo  avviene  all’  intorno  di  essa  uno 
spandimento  di  trasudato  gelatinoso,  il  quale  più  o  meno  gravi 
turbe  risveglia,  ed  allora  soltanto  tale  affezione  guadagna  il 
contiguo  ventricolo.  Reca  maraviglia  il  vedere,  come  di  sovente 
questa  tubercolosi  coincida  con  recenti  granulazioni  di  molti  altri 
organi,  e  come  rare  volte  insorga  dietro  l’esistenza  di  tuberco¬ 
losi  infiltramenti  polmonari.  I  cadaveri  d’individui  affetti  da  tu¬ 
bercolosi  meningeale  presentano  particolare  pallore ,  aridezza 
e  rilasciamento  degli  integumenti  cutanei;  non  vi  si  veggono  le 
cosi  dette  macchie  dei  morti ,  oppure  sono  piccole  assai ,  il  che 
gli  distingue  da  quegli  degli  ammalati  di  tifo.  Non  vedesi  no¬ 
tabile  stato  di  dimagramento,  a  meno  che  non  siasi  la  malattia 
ad  altri  organi  trasportata  e  di  là  abbia  la  sua  influenza  eser¬ 
citata  sullo  stato  di  nutrizione.  Il  corpo  è  regolarmente  svilup¬ 
pato,  in  ispecie  il  torace:  l’addome  suol  essere  teso  e  retratto 
non  di  rado  sino  quasi  alla  spina  dorsale ,  e  tale  circostanza  è 
ben  diversa  da  quella  dei  morti  di  tifo  nei  quali  il  ventre  ap¬ 
pare  anzi  prominente. 

La  tubercolosi  meningea  spiegasi  più  di  sovente  nei  fanciulli , 
come  primaria  affezione  ed  annunziata  dal  così  detto  idrocefalo 
acuto  dei  patologi,  imperocché  ella  è  malagevol  cosa  il  distin¬ 
guere  le  granulazioni  della  pia  madre,  le  quali  perciò  passano 
il  più  delle  volte  innosservate.  Le  glandule  linfatiche  e  la  so¬ 
stanza  cerebrale  vengono  spesse  volte  nei  fanciulli  affette  da  tu¬ 
bercolosi  prima  della  pia  madre,  ed  in  allora  spiegasi  comune¬ 
mente  il  così  detto  abito  scrofoloso  pastaceo. 

La  tubercolosi  meningea  suole  costantemente  dar  luogo  ai  se¬ 
guenti  sintomi:  cefalea,  febbre,  vomito,  delirio,  dolorose  con¬ 
trazioni  al  collo,  dilatazione  dalla  pupilla,  sopore,  ingròssa- 
mento  di  milza,  retrazione  addominale,  costipazione,  polsi  da 
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principio  lenti  ,  ma  ben  tosto  assumono  frequenza  la  quale  va 
sempre  crescendo,  e  sempre  più  piccoli  si  rendono. 

L’  esteriore  dell’  ammalato  attesta  il  carattere  della  tuberco¬ 
losa  crasi  del  sangue.  Il  dolore  di  capo  è  quasi  sempre  frontale 
e  precede  la  malattia  di  alcune  settimane  e  talvolta  ben  anche 
appena  di  alcuni  giorni.  Sembra  che  la  violenta  cefalea  venga 
promossa  dalla  iperemia  e  dal  trasudamento  albuminoso  nelle 
maglie  della  pia  madre  operato  in  forza  delle  granulazioni  o  tu¬ 
bercoli  cerebrali.  La  febbre  che  non  tarda  a  comparire ,  prosie¬ 
guo  il  suo  corso  con  maggiore  o  minore  intensità  per  tutto  il 
tempo  della  malattia.  Il  vomito  suole  per  lo  più  insorgere  sotto 
le  febbrili  esacerbazioni  e  sembra  derivare  dalla  compressione 
che  sul  pajo  vago  esercita  il  trasudamento:  il  che  può  ridurre 
perfino  il  detto  nervo  allo  stato  di  paralisi  ,  che  determina  in 
seguito  1’  ammollimento  dello  stomaco.  Mite  è  da  principio  il 
delirio  non  che  intermittente,  in  seguito  però  più  grave  si  rende 
e  continuato.  Sembra  essere  costituito  da  meningite  ,  imperoc¬ 
ché  al  subentrare  dell’ idrocefalo  va  declinando  ,  oppure  si  com¬ 
muta  in  sopore. 

Costanti  e  foriere  caratteristiche  di  trasudamenti  di  ogni  spe¬ 
cie  alla  base  della  pia  madre,  sono  le  dolorose  contratture  al 
collo,  e  queste  ordinariamente  hanno  luogo  alle  parti  laterali 
del  medesimo.  All’ oggetto  quindi  di  assicurarsi  di  questo  sin¬ 
tomo  importante,  si  dovranno  eccitare  i  movimenti  del  capo  in 
ogni  senso,  e  porgere  attento  esame  all’ostacolo  che  per  av¬ 
ventura  venissero  da  questi  movimenti  determinati  ed  alla  corri¬ 
spondente  espressione  del  volto.  Dipendono  tali  contratture  dalla 
pressione  che  la  materia  trasudata  esercita  sui  nervi  motori  che 
dalia  base  cerebrale  e  dagli  anteriori  funicoli  dipendono  del  mi¬ 
dollo  spinale.  In  alcuni  casi  le  alterazioni  di  questo  movimento 
ben  più  oltre  si  estendono  in  sul  tronco  ed  insorgono  a  modo 
di  crampo  nelle  mani  e  nei  piedi ,  ovvero  cagionano  paralisi  e 
ben  anche  epitetici  insulti.  Da  tale  compressione  trae  ben  an¬ 
che  sua  origine  la  tensione  dei  muscoli  addominali  siccome  pure 
la  costipazione  d’alvo,  le  abnorme  sensazioni  e  la  insensibilità 
che  più  tarili  si  mette  in  campo.  In  sul  principio  della  malattia 
il  volto  non  partecipa  al  pallore  delle  a^e  parti  del  corpo  ma 
è  sparso  di  moderata  rossezza:  gli  occhi  sono  injcttati  ,  la  pu  = 
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pilla  che  da  principio  appare  ristretta  ,  col  procedere  della  ma¬ 
lattia  ben  tosto  si  dilata,  e  ne  consiegue  debolezza  ed  anche 
grave  offuscamento  di  vista  a  misura  che  1  estensione  del  trasu¬ 
damento  si  fa  strada  al  nervo  ottico.  Allorché  interessato  viene 
anche  il  nervo  acustico,  si  manifestano  alterazioni  relative  alle 
funzioni  del  medesimo. 

La  tubercolosi  meningea  percorre  varj  periodi.  Nel  primo  si 
formano  in  sulla  pia  madre  delle  granulazioni ,  le  quali  col  tempo 
assumono  un  colore  giallo:  queste  non  sogliono  essere  da  veiun 
sintomo  caratteristico  indicate.  Nel  secondo  spandesi  albuminoso 
trasudamento  intorno  alle  medesime  e  nei  nervi  che  da  queste  parti 
derivano.  Nel  terzo  viene  attaccato  per  contiguità  l’ exendyma 
del  ventricolo.  L’idrocefalo  in  cui  fa  passaggio  è  cagione  di  am¬ 
mollimento,  di  alterazione  delle  parti  centrali,  di  sieroso  infil¬ 
tramento  della  massa  cerebrale  e  della  morte.  lutino  a  tanto 
che  questa  affezione  non  ha  attaccato  l’ exendyma  del  ventri¬ 
colo,  è  suscettibile  di  arrestarsi  e  ben  anche  di  dissiparsi  ,  per 
cui  può  l’ammalato  anche  guarirne,  se  in  altri  organi  non  vi 
siano  altre  deposizioni  di  morboso  prodotto  tubercolare.  Se  non 
che  in  tale  stato  di  cose  frequenti  essere  debbono  senza  dubbio 
le  recidive. 

I  tre  indicati  periodi,  di  granulazione,  di  trasudamento  e  di 
idrocefalo,  difficili  sono  a  conoscersi  durante  la  vita,  e  Special¬ 
mente  i  primi  due  non  possono  di  leggeri  fra  loro  discernersi. 
In  quanto  all’idrocefalo  (letalità  della  malattia,  affezione  del- 
l’  exendyma  )  rilevasi  dai  seguenti  sintomi  :  perdita  della  sensa¬ 
zione  e  del  moto  delle  membra:  cecità  con  dilatamento  della 
pupilla  e  delle  orbita  a  motivo  di  raccolta  di  sierosità,  per  cui 
sembra  che  l’occhio  venga  fuori  della  sua  cavità  protruso.  Se 
questi  sintomi  non  sono  ancora  comparsi  trattandosi  di  tuberco¬ 
losi  meningea,  havvi  ancora  qualche  lusinga  di  guarigione. 

Se  in  un  fanciullo  da  indeterminato  tempo  piu  pallido  si 
rese  il  colorito:  si  manifestò  certa  quale  indisposizione,  gonfiezza 
ed  infiltramento  delle  glandule  linfatiche,  tosse  sospetta,  diar¬ 
ree  senza  presumibili  cause,  cefalee  ostinate  da  impedire  il  son¬ 
no,  e  vomito  sotto  alle  esacerbazioui ,  si  potrà  con  tutta  ragione 
argomentare  alla  possibilità  della  esistenza  di  tubercolosi  me¬ 
ningea.  L’abito  tubercoloso  darà  poi  mollo  valore  ai  descritti 
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segni,  e  se  per  avventura  esistesse  qualche  tubercolosa  affezione 
in  altro  organo,  si  avrà  il  più  deciso  grado  di  certezza.  (  Sarà 
continuato  ). 

Della  febbre  puerperale  dominante  nello  stabilimento  ostetrico 
di  Gralz ;  del  doli.  Scholler. — Dopo  avere  osservato  che  l’au¬ 
mentata  frequenza  di  questa  febbre  nel  detto  stabilimento  ascri¬ 
vere  si  debbe  in  gran  parte  alla  quantità  sempre  crescente  delle 
persone  in  esso  ricoverate,  adduce  siccome  causa  della  medesima 
gli  acidi,  putridi  effluvi  che  nelle  stanze  delle  partorienti  e  più 
ancora  in  quelle  destinate  alle  puerpere  in  gran  copia  si  svol¬ 
gono.  Diffatto  predominano  in  queste  sale  un  acidulo  odore  di 
latte,  l’azoto  ed  il  carbonio.  Quindi  è  che  qualsiasi  infiamma¬ 
torio  processo  trovasi  esposto  a  subire  col  tempo  una  partico¬ 
lare  modificazione  ,  in  forza  della  quale  una  morbosa  condizione 
sui  generis  ne  risulta ,  suscettibile  di  propagarsi  per  mediato  od 
immediato  trasporto.  Dietro  queste  idee  ,  spiegasi  l’Autore  incli¬ 
nato  ad  ammettere  un  particolare  contagio,  in  forza  di  cui  la 
febbre  puerperale  assume  negli  stabilimenti  ostetrici  un  epide¬ 
mico  carattere. 

Ciò  posto,  l’Autore  due  forme  distingue  sotto  le  quali  la  sud¬ 
detta  febbre  decorre,  vale  a  dire  la  tifoideo-septica  e  ia  pire¬ 
tica.  La  prima  costituisce  talvolta  la  cosi  detta,  da  Boèr ,  peste 
puerperale.  In  alcuni  casi  l’addome  presentasi  straordinariamente 
gonfio  ,  con  dolori  e  diarrea  fino  da  qualche  tempo  innanzi  il 
parto.  Quelle  donne  che  soffrono  più  lunghe  e  più  forti  doglie  , 
e  che  vennero  liberate  mediante  maneggi  od  istrumenti ,  vi  sono 
più  particolarmente  soggette.  Dai  due  ai  quattro  giorni  dopo  che 
la  donna  si  è  sgravata,  annunziasi  questa  malattia  con  freddo 
febbrile,  cefalea,  vertigine,  oppressione,  pusilanimità  ,  funesti 
presagj  d’ imminente  morte ,  e  certa  dolorosa  espressione  nei 
lineamenti.  Quasi  contemporaneamente  col  freddo,  insorgono  al 
ventre  dolori  pungenti,  strazianti,  urenti,  non  dissimili  da  una 
colica ,  la  cui  sede  è  ordinariamente  all’  intorno  dell’  ombellico. 
Sono  dessi  ia  conseguenza  di  particolare  trasudamento  di  sieroso 
umore,  ovvero  di  una  flogosi  del  peritoneo  rapida  a  passare  in 
suppurazione  od  in  gangrena^  tale  flogosi  può  colpire  ezian¬ 
dio  l’utero,  le  sue  appendici,  le  vene  e  le  intestina.  Questi  do- 
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lori  sono  talvolta  moderati  in  sul  bel  principio,  ma  raggiungono 
ben  tosto  spaventevole  grado  ,  continuando  nella  loro  intensità 
per  tal  modo  che  non  permettono  il  minimo  tatto.  Il  ventre 
viene  acquistando  sorprendente  volume,  si  fa  timpanitico,  e  tal¬ 
volta  ueilo  spazio  di  alcune  ore,  fluttuante.  In  pari  tempo  la  re¬ 
spirazione  diventa  breve  e  celere,  con  secca  tussicola  da  gemito 
accompagnata ,  frequentemente  insorge  vomito  col  quale  rendonsi 
da  principio  le  poche  materie  alimentari  e  i  fluidi  stanzianti  nel 
ventricolo,  indi  assai  spesso  dei  iombrici,  degli  umori  sierosi, 
albuminosi  e  poscia  delle  materie  verdino  non  dissimili  dal  giallo 
d’uovo,  le  quali  ponno  considerarsi  come  nunzie  di  vicina  morte. 
Le  mammelle  sono  avvizzite,  oppure  il  latte  in  esse  contenuto 
sensibilmente  si  altera.  In  ambedue  fu  vista  erompere  talvolta 
sensibile  rossezza  risipelacea,  la  quale  tosto  assumeva  un  colore 
bruno  sucido,  indi  giallognolo,  ed  allora  l’epidermide  in  grandi 
lembi  staccavasi ,  e  l’escoriata  superficie  tramandava  icoroso  umo¬ 
re.  La  cute  cosparsesi  di  viscida  traspirazione  il  cui  odore  è  ana¬ 
logo  a  quello  del  siero,  ed  anche  di  una  espulsione  migliare  o 
peticulare.  La  comparsa  di  bitorzoli  rossi ,  infiammati ,  e  il  sol¬ 
levarsi  della  cuticola  qua  e  là  a  modo  di  pemfigo,  segnatamente 
nelle  estremità  inferiori,  deve  ritenersi  di  favorevole  preludio. 
Vi  aveva  sospensione  dei  lochj  ,  ovvero  ben  tosto  assumevano 
un  aspetto  morboso,  e  nei  più  fortunati  casi  costituivano  un 
flusso  vicario,  lattiginoso  o  puriforme,  verdognolo  e  male  olente. 

In  Gratz  la  malattia  in  discorso  prendeva  d’  ordinario  comin- 
ciamento  con  diarree  le  quali  andavano  sino  al  termine  della 
medesima  sempre  aumentando.  Le  materie  che  per  esse  venivano 
evacuate,  apparivan  di  color  giallo-chiaro,  da  principio  quasi 
inodore,  in  seguito  fetentissime,  assai  tenui  o  sieriformi,  e  spesso 
fluivano  senza  accorgimento  dell’  ammalata.  Quest’  umore  sgor- 
agava  in  molto  notabile  quantità  anche  dalla  vagina  ,  allorché 
veniva  il  cadavere  rimosso  dal  letto  per  il  trasporto.  La  lingua 
conservasi  il  più  delle  volte  rossa  ed  umida  sino  al  termine 
della  malattia,  ma  nei  gravissimi  casi  o  nel  più  forte  acme  della 
medesima,  la  si  vedeva  sovente  pallida,  era  fredda  e  in  qualche 
caso  sparsa  di  livide  punteggiature:  solo  allorché  vi  aveva  ga¬ 
strica  complicazione  in  eminente  grado,  la  sua  superficie  copri- 
vasi  di  una  specie  di  patina. 
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Il  sangue  estratto  dal  braccio  formava  bensì  una  densa  crosta 
lardacea,  ma  il  crassamento  era  scarso  di  fibrina,  molle,  piccolo, 
non  altrimenti  che  nelle  affezioni  infiammatorie:  i  globuli  san¬ 
guigni  apparivano  aumentati:  il  cruore  facilmente  solubile  nel- 
1’  abbondante  siero  ,  comunicava  al  medesimo  il  rosso  colore  e 
qua  e  là  precipitavasi  eziandio  al  fondo  sotto  forma  di  polveroso 
sedimento  :  anche  di  recente  levato  ,  svolgeva  particolare  odore 
come  d’ incipiente  decomposizione.  Il  polso,  la  cui  frequenza  era 
di  130-140  battiti  per  minuto,  sentivasi  in  sulle  prime  duro, 
rare  volte  pieno,  ma  decadeva  in  poche  ore  e  riducevasi  molle, 
ineguale.  Questa  scena  decorreva  con  tale  rapidità,  che  non  era 
possibile  distinguere  quali  sintomi  lasciassero  argomentare  a  fa. 
vorevole  risultamento. 

Nella  seconda  forma  ,  vale  a  dire  nella  infiammatoria  ,  potè- 
vansi  discernere  due  determinati  stadj  :  quello  di  irritazione 
coincide  per  lo  più  coll’  ingresso  della  febbre  lattea.  Comincia 
d’ ordinario  con  vespertini  brividi  di  freddo  susseguiti  da  calore, 
affanno,  senso  di  pressione  al  petto  e  con  dolori  ,  i  quali  oia 
partono  dall’ombellico,  ora  dagli  inguini  simulando  eziandio  una 
colica  :  mantengonsi  più  forti  e  continui  durante  la  notte,  men¬ 
tre  alla  mattina  sogliono  far  tregua.  Alla  sera  susseguente  tale 
apparato  di  sintomi  si  rinnova  in  grado  maggiore,  per  cui  que¬ 
sto  secondo  accesso  determina  più  valida  reazione,  e  la  remis¬ 
sione  del  giorno  antecedente,  o  non  si  rinnova ,  ovvero  appena 
è  sensibile  Nella  consecutiva  esacerbazione  la  malattia  perviene 
al  suo  massimo  acme,  il  polso  è  velocissimo,  piccolo,  duiogno- 
lo:  havvi  oppressione  straordinaria,  inquietudine  somma  ,  ros¬ 
sore  alla  faccia,  mobilità  dello  sguardo,  occhi  subinfiammati,  dolo¬ 
rosa  congestione  al  capo  ,  lingua  rossa  o  biancastra.  L  addome 
presenta  una  gonfiezza  infiammatoria  ,  che  lascia  però  scorgere 
col  tatto  Tuna  o  l’altra  ovaja  e  l’utero  in  istato  di  tumefazione 
e  dolente  :  la  sete  è  insaziabile  :  la  cute  arida  ,  urente  ,  scarse 
le  orine  e  di  un  rosso  carico  :  le  alvine  defezioni  sono  per  lo 
più  trattenute  ,  e  si  depongono  anche  con  dolore  e  con  tene¬ 
smo  :  il  loro  colore  è  gialliccio.  Le  vomiturizioni  ed  il  vomito 
occorrono  frequentemente.  Il  peritoneo  è  la  parte  più  di  fre¬ 
quente  attaccata,  ma  l’encefalo,  le  sue  membrane,  la  pleura,  i 
polmoni  ed  il  midollo  spinale  non  vengono  tante  volle  nspar- 
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miati.  La  malattia  si  vide  assumere  ben  anche  la  maschera  di 
maligna  scarlattina,  o  di  jlegmalui  alba  dolens.  II  descritto  pri¬ 
mo  stadio  si  protraeva  al  settimo  ed  anche  al  decimoquarto 
giorno.  11  secondo  veniva  costituito  da  trasudamento  ,  e  pren¬ 
deva  cominciamento  con  aumento  di  dolori  e  di  affanno  :  le 
materie  diarroiche  assumevano  aspetto  latteo  ,  e  sotto  alle  me¬ 
desime  maggiormente  si  pronunziava  la  gonfiezza  del  ventre.  Nei 
più  gravi  casi  succedeva  invece  costipazione  d’  alvo  e  nuovo  in¬ 
gresso  di  freddo  siccome  nella  febbre  suppuratola  ,  ed  a  que¬ 
st’  epoca  non  era  difficile  osservare  il  passaggio  in  tifo  puerpe- 
rale.  Laddove  lo  spandimento  effettuavasi  lentamente,  le  amma¬ 
late  accusavano  tale  sensazione,  specialmente  nell’anterior  parte 
del  ventre,  come  se  delle  goccie  di  acqua  bollente  o  gelida  si 
deponessero.  Tale  sensazione  veniva  crescendo  sino  al  grado  di 
fluttuazione,  sotto  alla  quale  la  tumefazione  del  ventre  veniva 
di  mano  in  mano  crescendo  ,  e  si  rendeva  sensibile  anche  alla 
vista.  In  questi  casi  vide  1’  Autore  i  più  sorprendenti  e  felici 
esiti  in  guarigione.  Per  lo  contrario,  quando  lo  spandimento  ac¬ 
cadeva  precipitosamente  ed  in  enorme  quantità,  era  cagione 
quasi  sempre  di  morte.  Il  terzo  stadio  succedeva  con  alleviatiti 
diarree:  scemavasi  la  gonfiezza  dell’addome,  dissipavansi  i  do¬ 
lori,  mettevansi  in  campo  i  lochi,  ovvero  fetente,  puriforme  scolo 
vaginale:  la  cute  presentavasi  molle  di  generale  sudore  vapo¬ 
roso,  di  acidulo  odore:  ricompare  talvolta  il  latte  alle  mammel¬ 
le  :  le  orine  mettevano  sedimentoso  deposito  come  di  polvere  di 
mattoni,  e  le  ammalate  s’  incamminavano  alla  guarigione  ,  ben 
anche  sotto  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Quantunque  la  forma  di  cui  si  è  ora  parlato  non  inchiuda 
quel  pericolo  che  seco  suole  apportare  la  tifoidea,  nulladimeno 
attesta  l’Autore  di  averla  osservata  eminentemente  pericolosa, 
massime  in  seguilo  alle  sue  frequenti  complicazioni  colla  elmin¬ 
tìasi.  Appena  lusingavasi  egli  di  aver  ridotta  in  porto  la  pro¬ 
pria  ammalata  ,  che  destatasi  verminosa  irritazione  ,  risvegliava 
sintomi  cnteritici  sotto  ai  quali  la  paziente  non  di  rado  soc¬ 
combeva. 

1  cadaveri  spandevano  peculiare  odore  e  qualche  ora  appena 
dopo  la  morte  spesse  volte  una  miriade  di  piccoli  vermi  usciva 
dalla  bocca,  dalle  narici,  dai  genitali  e  dall’ano,  insieme  ad  acre 
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Uniord  sanguinolento.  La  putredine  era  quanto  mai  pronta  ,  il 
perchè  le  sezioni  non  venivano  eseguite  che  poche  ore  dopo  il 
decesso.  Se  la  malattia  aveva  durato  lungo  tempo,  la  fisonomia 
appariva  incredibilmente  sformata. 

Sierosi  stravasi  incontravansi  fra  la  dura  madre  ed  il  cranio, 
ma  più  frequentemente  ancora  in  fra  le  due  membrane,  le  quali 
trovavansi  eziandio  arrossate  ed  i  ventricoli  straordinariamente 
pregni  di  sangue.  La  sostanza  cerebrale  per  altro  ,  anche  dopo 
frenitici  sintomi,  giammai  presentava  traccie  di  flogosi.  Nella  ca¬ 
vità  toracica  vi  era  abbondantissimo  stravaso  sieroso:  i  polmoni 
trovavansi  rivestiti  di  linfa  coagulabile,  l’uno  o  l’altro  era  spes¬ 
so  infiammato  e  zeppo  di  sangue  ,  il  cuore  flaccido  ,  vuoto  : 
nei  ventricoli  e  nei  grossi  vasi  vi  aveva  poco  sangue  bruno  - 
nericcio  ,  assai  tenue  ,  di  un  odore  suo  proprio  non  dissimile 
di  quello  che  emana  dal  sudore  dei  piedi,  il  qual  sangue  aveva 
molta  analogia  con  quello  dei  soggetti  morti  in  conseguenza  di 
acido  prussico  e  del  veleno  viperino.  In  tutte  quelle  rimaste 
vittima  delia  così  detta  scarlattina  puerperale  ,  1’  Autore  riscon¬ 
trò  T  interna  superficie  dell’  aorta  ascendente  e  della  cardiaca 
arrossata  ìnfino  alla  metà.  La  particolare  effusione  mancava  in 
ben  pochi  casi,  ed  era  costituita  da  una  massa  paragonabile  al 
siero,  e  il  cui  odore  era  analogo  a  quello  del  latte.  Diffatto  so. 
pranuotavano  in  essa  varj  più  o  meno  grandi  fiocchi  caseosi  ,  i 
quali  spesso  per  estesa  superficie,  ai  visceri  aderivano.  Tale 
umore  lattiginoso  possiede  acre  qualità  ,  imperocché  i  visceri 
nella  medesima  immersi  apparivano  come  macerati.  Il  ventricolo 
assai  disteso  ,  scorgevasi  quasi  in  uno  stato  di  ammollimento 
qualche  volta  rosso  :  la  milza  quasi  sempre  flacida. 

Le  intestina,  al  pari  dello  stomaco  assai  distese,  presentavano 
qua  e  là  delle  macchie  livide  che  tutta  penetravano  la  loro  so¬ 
stanza:  la  maggior  parte  della  loro  porzione  distesa,  era  di  sor¬ 
prendente  pallidezza,  e  nei  mentre  veniva  tagliata,  sprigionavasi 
sovente  con  istrepito  fetido  gas  :  vi  si  rinvenivano,  oltre  all’  in¬ 
dicato  fluido  sieroso  caseoso,  assai  mucosità,  dei  lombrici,  po¬ 
che  materie  fecali  e  rare  volte  qualche  traccia  di  bile.  Il  peri¬ 
toneo  era  molto  injettato  di  sangue  e  presentava  spandimenti 
sierosi  e  delle  macchie  livide  grandi  quanto  il  palmo  della  ma¬ 
no  :  1’  utero  qualche  volta  in  istato  normale ,  pallido  e  per  tal 
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fatta  molle  ,  che  facilmente  poteva  colle  dita  lacerarsi  ^questo 
viscere  trovavasi  spesso  disteso  fino  all’ ombellico  :  non  manca¬ 
vano  frequenti  casi  di  flogistico  ingrossamento,  ed  allora  la  sua 
sostanza  era  dura  in  alcuni  luoghi  a  modo  di  cartilagine.  In  tal 
caso  allorché  veniva  tagliato  ,  sbucciava  dalle  sue  vene  materia 
purulenta:  fu  pur  trovata  qualche  volta  l’esteriore  o  l’interiore 
superficie  del  medesimo  attaccata  da  ulcere,  o  ricoperta  da  uno 
strato  di  color  rosso-bruno  o  di  sangue  lochiale  :  presentavansi 
non  di  rado  imputriditi  frammenti  della  placenta  o  della  mem¬ 
brana  del  feto:  talvolta  una  tale  superfìcie  poteva  esportarsi  ra¬ 
schiando,  e  l’utero  si  discopriva  perfettamente  intatto:  tal  al¬ 
tra  la  sostanza  del  medesimo  convertita  vedevasiv  nel  suddetto 
pigmento  ed  in  istato  di  putrescenza.  Le  ovaja,  e  la  sinistra  in 
ispecie,  apparivano  spesse  volte  eguali  ad  una  massa  di  sangue 
rappreso  e  facilmente  sotto  alle  dita  si  spappolavano.  A  queste 
morbose  condizioni  partecipavano  la  vagina  e  le  esteriori  parti 
genitali.  I  reni  erano  flacidi,  e  qualche  volta  rimarcavansi  in 
essi  delle  modificazioni  del  morbus  Brighili.  La  presenza  di  ul¬ 
ceri  tifoidee  nel  cieco  e  nel  digiuno,  additava  a  complicazione 
col  tifo  addominale.  Le  glandule  meseraiche  trovavansi  in  uno 
stato  di  straordinaria  tumefazione,  e  quelle  del  Peyer  e  del 
Brunner  pendevano  dalla  parete  dell’  intestino  a  modo  di  ap¬ 
pendice  pinguedinosa.  Il  plesso  solare  ed  il  nervo  gran  simpa¬ 
tico  erano  qua  e  là  rosseggianti:  i  plessi  nervosi  addominali  ed 
il  midollo  spinale,  specialmente  la  coda  equina,  il  più  delle 
volte  ammolliti. 

Dai  sintomi  che  si  osservano  nella  febbre  puerperale,  con¬ 
chiude  l’Autore  essere  la  medesima  una  malattia  di  specie  par¬ 
ticolare,  la  quale  attacca  il  sistema  della  vita  vegetativa  antiche 
dell’animale.  Giusta  le  sue  osservazioni  questa  febbre  si  mani¬ 
festerebbe  non  tanto  per  una  prevalente  tendenza  a  nervoso  ca¬ 
rattere  ed  a  particolare  trasudamento,  quanto  piuttosto  per  incli¬ 
nazione  ad  una  condizione  tifoideo-septica.  Tutte  le  morbose  al¬ 
terazioni  cerebrali  e  del  restante  nervoso  sistema,  considera  egli 
siccome  conseguenza  di  una  improvvisa ,  morbosa  condizione 
dell’universale  sfera  vegetativa:  ciò  si  debbe  riferire  alla  febbre 
puerperale  tifoidea.  In  quanto  alla  infiammatoria,  questa  ritiene 
egli  insorgere  allorquando  il  morboso  principio  sotto  più  favo- 
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revoli  circostanze  per  tal  maniera  agisce,  che  il  sistema  sangui¬ 
gno  prevale  colla  sua  reazione  sul  processo  di  decomposizione 
della  massa  sanguigna. 

Le  principali  norme  che  servirono  di  guida  all’Autore  nella 
terapia  venivano  costituiti  dai  due  già  accennati  caratteri  della 
febbre  puerperale.  La  valida  reazione  del  sistema  vascolare  san¬ 
guigno  e  i  topici  dolori  flogistici,  lo  determinavano  a  generali 
sottrazioni  di  sangue  ben  anche  nel  tifo  puerperale 5  ma  la  sub¬ 
dola  septosi  tifoidea  veniva  per  esse  risvegliata  ed  il  trasudamento 
promosso.  Le  topiche  sottrazioni  impiegate  dietro  l’ improvviso 
arresto  del  flusso  loehiale  apportavano  da  principio  qualche  sol¬ 
lievo,  ma  molto  piu  quando  trattavasi  di  legittima  infiammazione. 
Siccome  emetico  ricorreva  alla  ipecaquana  ed  all’oiio  di  ricino 
siccome  eccoprotico  in  quei  casi  soltanto  in  cui  trattavasi  di  evi¬ 
dente  saburra  gastrica.  Giovavasi  eziandio  della  ipecaquana  a 
lifratte  dosi  laddove  pendeva  indeciso  il  giudizio  fra  l’adinamia 
e  la  dinamia.  Asserisce  che  il  calomelano  determinava  aumento 
di  dolori  ed  incoercibili  diarree.  Del  resto  dichiara  che  vedevasi 
obbligato  a  ricorrere  ben  presto  a  rimedi  antiseptici  ed  eccitan¬ 
ti:  quindi  è,  che  oltre  alla  ipecaquana  giovavasi  della  valeriana, 
del  chinino,  del  decotto  di  china  con  cinamomo  o  col  liquore 
di  corno  di  cervo,  ed  a  preferenza  poi  della  canfora.  In  casi  dispe¬ 
rati  assicura  di  aver  ottenuto  il  più  favorevole  successo  dall  olio 
di  terebintina  amministrato  internamente  da  una  a  due  dramme: 
la  secrezione  lattea  si  riordinava  e  lo  spandimento  sieroso  nella 
cavità  addominale  ,  notabilmente  scemavasi.  L’  idriodato  di  po¬ 
tassa  0  1’  acqua  ossimuriatica  non  corrisposero  alle  sue  aspetta¬ 
zioni.  Le  frizioni  con  unguento  cinereo  mercuriale  instituite  alla 
interna  parte  delle  coscie  ed  anche  sull’  addome  ,  vennero  ten¬ 
tate  all’oggetto  di  promovere  1’  assorbimento  ,  e  non  si  ottenne 
giammai  la  bramata  salivazione.  Quando  eravi  tensione  dolente 
ricorreva  all’unguento  di  altea,  ed  ai  cataplasmi  ammollienti  av¬ 
valorati  con  josciamo,  con  papavero  e  simili  sostanze,  delle  quali 
imbevute  ben  anco  delle  compresse  di  flanella,  le  applicava  sul 
ventre. 

Che  se  il  dolore  le  permetteva  e  pronunciata  tosse  1’  adina¬ 
mia,  applicavansi  in  sul  ventre  l’olio  di  terebintina,  1  senapi¬ 
smi  ,  i  vescicanti ,  nò  trascuravansi  le  lozioni  su  tutto  il  corpo 


Supp  li  mento .  G  4  t 

con  soluzione  di  cloruro  di  calce  :  si  praticavano  detergenti  in¬ 
iezioni  in  vagina  con  tepida  acqua  ,  e  nelle  diarree  profuse  e 
sintomatiche  ricorreva  ai  clisteri  di  Bischoff  composti  d’infuso 
di  camomilla  con  amido  e  laudano. 

Quando  la  febbre  puerperale  vestiva  carattere  infiammatorio» 
tollerava  sino  al  punto  del  suo  acme  il  piu  attivo  trattamento 
antiflogistico:  tuttavia  era  mestieri  procedere  con  assai  cautela 
colle  generali  cacciate  di  sangue.  Riescila  internamente  di  no¬ 
tabile  giovamento  l’estratto  d’josciaino,  l’acqua  di  mandorle  ama¬ 
re  e  nelle  frequenti  diarree,  ben  anco  in  apparenza  critiche,  lo 
estratto  di  oppio  acquoso.  Quando  l’interna  arsura  era  molesta 
assai,  giovavasi  di  pillole  di  ghiaccio.  All’oggetto  di  promuovere 
moderate  scariche  alvine  ,  impiegava  il  solfato  di  soda  siccome 
più  mite  del  calomelano.  Qual  parte  essenziale  del  trattamento 
terapeutico,  raccomanda  d’impedire  il  soverchio  numero  delle 
ammalate  nella  medesima  sala.  A  questo  cenno  dell’autore  sa¬ 
rebbe  stato  nostro  desiderio  che  il  medesimo  avesse  aggiunto  ben 
anche  la  proporzione  di  mortalità  che  la  descritta  dominante  ma¬ 
lattia  gli  ha  offerto.  (  Oester.  Jahrb.  Settembre  ed  ottobre  1 844). 

Di  alcuni  oggetti  trattati  nelle  sedute  della  società  fìsico  me¬ 
dica  di  Erlangen  ne  ir  estate  di  18  44.  —  Nell’ adunanza  del 
22  maggio,  il  prof.  ConstMt  presentò  un  individuo  il  quale  era 
stato  affetto  dal  morbus  B <  ightii  e  da  idrope  in  modo  sì  grave, 
da  lasciare  ben  poca  speranza  di  guarigione.  Malgrado  ciò,  que¬ 
sta  malattia  venne  perfettamente  superata  coll’uso  della  mistura 
raccomandata  da  Tlansen  la  quale  consta  di  acido  nitrico  e  di 
etere  nitrico.  Presentò  inoltre  l’  orina  pregna  di  albumina  ap¬ 
partenente  ad  un  altro  ammalato  che  per  la  stessa  malattia  an¬ 
cor  decombeva  :  mostrò  parimenti  dei  cilindri  granulati,  oblun¬ 
ghi  che  si  contenevano  nel  sedimento  di  aspetto  mucoso  della 
orina  medesima  ,  e  di  cui  fanno  menzione  Simon  ,  Scherer  ed 
Henle ,  i  quali  probabilmente  altro  non  sono  che  frammenti  di 
coagulata  albumina  o  fibrina  separatisi  dai  canalucci  dei  reni. 
Si  rimarcò  dall’  A.  siccome  un  fatto  sorprendente,  l’avvicendarsi 
fra  tali  cilindretti,  e  certi  particolari  cristalli  che  nelle  orine  del 
suddetto  paziente  si  venivano  formando  dietro  1’  uso  dell’  acido 
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nitrico,  da  cui  solo  potè  ritrarre  quel  giovamento  col  quale  era 
già  incamminato  alla  guarigione. 

Lo  stesso  prof.  Constati  fece  vedere  due  preparazioni  di  ul¬ 
cere  perforante  del  ventricolo,  ambedue  appartenenti  ad  indivi¬ 
dui  del  sesso  più  debole.  Nel  primo  caso  la  perforazione  aveva 
avuto  luogo  prima  che  fosse  avvenuta  un’adesione  di  questo  vi¬ 
scere  coi  contigui  organi  per  mezzo  di  consensuale  peritonite. 
Le  affezioni  del  ventricolo  precedenti  questa  perforazione,  erano 
state  affatto  inconcludenti,  di  tal  maniera,  che  1’  ammalata  una 
sol  volta  aveva  cercato  rimedio  contro  lievi  sintomi  di  cardial¬ 
gia.  Nel  secondo  caso  la  morte  era  improvvisamente  avvenuta 
per  interna  emorragia  ventricolare.  Pdsultò  dalla  sezione,  che  il 
ventricolo  aveva  contralto  aderenza  coi  pancreas  e  con  una  parte 
del  fegato.  Il  lume  di  quest’ulcere  perforante  aveva  la  dimen¬ 
sione  di  vari  pollici  e  la  parete  posteriore  dello  stomaco  aderi¬ 
va  al  pancreas  per  siffatta  maniera,  che  ivi  formavasi  un  diver¬ 
ticolo  in  cui  l’apertura  della  detta  ulcere  metteva  foce.  L’  am¬ 
malata  andava  soggetta  a  cronico  vomito  specialmente  dopo  il 
pranzo  :  tale  incomodo  pero  concedeva  spesso  alcuni  giorni  di 
tregua:  una  mattina  dopo  avere  emessa  materia  simile  ad  un  de¬ 
posito  di  caffè,  cadde  in  un  mortale  deliquio.  Lo  stomaco  e  il 
menzionato  diverticolo  furono  trovati  ingombri  di  sangue  rap¬ 
preso. 

Nell’adunanza  del  3  giugno,  il  prof.  Heyjelder  ragguagliò  sul 
seguente  caso:  Una  donna  d’anni  60  era  stata  operata  da  cata¬ 
ratta  al  sinistro  occhio.  Subito  dopo  le  furono  fatti  due  salassi, 
nello  spazio  di  24  ore,  a  motivo  di  violenti  dolori  sviluppatisi 
nell’occhio  operato,  ed  una  ferita  della  vena  praticala  colla  lan¬ 
cetta,  infiammata  si  era  e  passata  in  suppurazione.  Contempora¬ 
neamente  sviluppossi  notabile  esaltamento  nervoso  che  si  volse 
in  delirio  e  la  paziente  al  quinto  giorno  dopo  l’ operazione  era 
tra  gli  estinti.  La  sezione  diede  a  vedere  un  trasudamento  oscuro 
nella  cavità  toracica  :  sì  l’ uno  che  1’  altro  polmone  affetti  da 
pneumoma  lobulare  e  d’infiltrazione  purulenta:  l’occhio  operato 
non  presentava  abnormità  di  sorta.  Rust  e  Schmith  sono  d’opi¬ 
nione  che  la  cataratta  grigia  sia  come  il  riflesso  di  universale 
affezione ,  e  che  in  tal  caso  1’  operazione  avere  possa  le  più  fa¬ 
tali  conseguenze.  Il  prof.  Constati  mise  avanti  alcune  altre  os- 


Supplimento.  643 

servazìoni  le  quali  tendono  a  confermare  la  verità  di  tale  asser¬ 
zione. 

In  quella  del  17  giugno,  il  prof.  Heyfelder  espose  la  storia 
di  un  ammalato  all’età  di  46  anni,  il  quale  da  circa  nove  mesi 
era  affetto  da  voluminoso  tumore  canceroso  al  sinistro  lato  del 
collo:  apertosi  il  medesimo  spontaneamente,  presentavasi  pro¬ 
fonda  superfìcie  ulcerosa  crateriforme  e  carie  della  mascella  in¬ 
feriore.  Il  21  di  marzo  si  accinse  alla  estirpazione  del  tumore 
ed  alla  recisione  dell’ osso  affetto.  Quantunque  la  ferita  si  an¬ 
dasse  restringendo,  rimaneva  però  ancora  notabile  apertura.  De¬ 
corse  un  sei  settimane  ,  si  risvegliò  particolare  sensibilità  nei 
bordi  già  cicatrizzati  della  ferita  ,  indi  si  aprirono  e  diedero  a 
conoscere  evidente  condizione  cancerosa;  si  aggiunse  ascesso  alla 
carotide,  in  breve  tutta  la  parte  infiltrata  vedevasi  di  cance¬ 
roso  icore,  e  tenne  dietro  la  morte  50  giorni  dopo  eseguita  la 
operazione.  Aperto  il  cadavere,  si  rilevarono  molti  cancerosi  tu¬ 
mori  in  ambedue  i  polmoni  ed  al  fegato. 

Parlò  lo  stesso  professore  della  estirpazione  di  voluminoso 
tumore  fibroso  che  occupava  il  lato  sinistro  del  collo  in  un  ra¬ 
gazzo  di  sette  anni.  Questa  operazione  riducevasi  scabrosa  at¬ 
tesa  la  circostanza,  che  tagliar  si  doveva  la  vena  giugulare  ester¬ 
na,  la  quale  scorreva  sul  tumore,  e  la  interna  che  attraversava  il 
medesimo  ,  non  che  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo.  Benché 
avesse  durato  un’ora,  fu  nulladimeno  da  poca  reazione  susse¬ 
guita  e  l’ammalato  guarì  perfettamente  non  restando  neppure  il 
minimo  contorcimento  del  collo. 

Il  medesimo  prof.  Heyfelder  comunicò  eziandio  il  caso  di  una 
donna  la  quale  portava  da  qualche  tempo  un  tumore  all’  osso 
parietale  sinistro.  Essendo  stata  operata  s  si  trovò  che  alla  base 
del  medesimo  esisteva  carie  dell’osso  ,  il  perchè  venne  ricove¬ 
rata  nella  clinica  chirurgica.  Ivi  mediante  l’ osteototomo,  espor¬ 
tato  venne  un  pezzo  d’osso  quadrilatero  e  l’ammalata  passò  senza 
verun  incoveniente  a  guarigione  :  che  anzi  mentre  nel  corso  della 
malattia  provava  al  corrispondente  orecchio  notabile  difficoltà 
di  udito,  si  trovò  anche  da  questo  incomodo  liberata. 

Il  5  agosto  il  suddetto  presentò  un  contadino  di  23  anni,  al 
quale  nel  giorno  23  del  precedente  mese  di  luglio  aveva  espor¬ 
tato  mediante  resezione  ambedue  le  ossa  della  mascella  supe- 
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riore.  Questa  operazione  era  stata  resa  necessaria  per  un  tumore 
sviluppatosi  già  da  un  anno  al  palato  e  che  ad  ambedue  ledette 
ossa  crasi  esteso.  Dal  che  avveniva,  che  la  faccia  del  paziente 
era  talmente  sfigurata,  che  poteva  in  qualche  modo  paragonarsi 
alla  testa  di  una  grossa  scimmia,  e  di  notabile  impedimento  ri¬ 
sultava  alla  deglutizione  ed  alla  respirazione.  Denudate  le  parli 
ossee  da  esportarsi,  mediante  due  incisioni  nelle  parli  molli  , 
dall’angolo  esterno  dell’orecchio  sino  a  quello  della  bocca  ,  se 
ne  fece  la  resezione  mediante  la  sega  a  catena  di  Geojfroy.  Ne 
avvenne  la  riunione  della  ferita  quasi  tutta  direttamente.  Le  parti 
esportate  presentavano  una  solida  massa,  lardacea,  ricca  di  san¬ 
gue  :  vi  si  scorgevano  col  microscopio  delle  cellule  e  dei  corpu¬ 
scoli  caudati  in  mezzo  alle  fibre. 

Lo  stesso  professore  esportò,  a  motivo  di  enchondrorna  ,  por¬ 
zione  della  mandibola  inferiore,  senza  la  spaccatura  del  labbro 
inferiore:  l’individuo  operato  lasciò  la  clinica  dopo  lo  spazio 
dii 8  giorni.  ( Jahrb N.°  II  ?  1845). 


Della  ergotina  e  della  sua  azione  terapeutica  nelle  emorragie } 
del  dott.  Ebers.  —  Non  ancora  decisa  è  la  quistione  sugli  ef¬ 
fetti  della  segale  cornuta  non  solo,  ma  ben  anche  sulla  natura 
della  medesima.  Da  una  parte,  alcuni  medici  sono  titubanti  in 
amministrare  questa  sostanza  a  motivo  dei  pericolosi  effetti  che 
ne  temono  in  sull’umano  organismo,  e  dall’altra,  vi  ha  chi  in¬ 
tenderebbe  che  fosse  dalla  medicina,  siccome  priva  di  azione  , 
proscritta.  In  quanto  poi  alla  sua  natura,  si  vuole  da  taluni  ri¬ 
porre  in  un  morboso  prodotto  della  segale  che  altri  considerano 
come  un  fungo,  e  giusta  le  ultime  esperienze,  si  vorrebbe  am¬ 
mettere  che  provenga  da  un  insetto  della  famiglia  dei  telefori 
il  quale  viene  deponendo  sul  grano  un  particolar  umore  ,  per 
l’azione  del  quale  il  grano  istesso  tramutasi  nella  cosi  detta  se¬ 
gale  cornuta.  La  macerazione  poi  dell’  insetto  medesimo,  giusta 
quanto  die  e  Debonge,  prepara  un  fluido  cui  egli  appella  «  liqueur 
obsiétricale  ».  In  conseguenza  di  queste  differenti  opinioni,  non 
è  marariglia  se  non  venne  ancora  giustamente  apprezzato  nè  il 
modo,  nè  il  tempo,  che  al  raccolto  della  segale  cornuta  piu 
confacenti  risultano. 

Quella  eh®  viene  raccolta  innanzi  la  maturanza  della  segale  ? 
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«  che  possiede  ancora  pingue  ,  oleosa  qualità  ,  può  considerarsi 
come  del  tutto  ineflìeace.  All’  oggetto  inoltre  che  quella  nel 
debito  modo  procurata  non  vada  perdendo  di  sua  attività,  è 
d’uopo  essiccarla  all’ombra,  indi  in  ben  chiusi  vasi  riporla, 
fVig^er  fu  veramente  il  primo  che  ha  scoperto  il  principio  at¬ 
tivo  di  questa  sostanza  dal  medesimo  poi  appellata  ergotina.  Si 
estrae  trattando  la  segale  cornuta  coll’etere  e  coll’alcool  ,  dalla 
cui  evaporazione  ottiensi  sotto  forma  di  una  polvere  rosso-bruna: 
riscaldandola,  spande  un  particoiar  odore,  non  si  fonde,  ha  un 
Sapore  aromatico,  disaggradevole,  acre  ed  amaro  :  reagisce  in  modo 
perfettamente  neutrale,  è  insolubile  nell’acqua  e  nell’etere,  ma 
solubile  nell’alcool  dal  quale  per  mezzo  dell’acqua  viene  preci¬ 
pitata  sotto  forma  di  fiocchi  rosso-bruni:  il  cloro  la  rende  bian¬ 
ca  :  disciogliesi  nell’acido  solforico  concentrato  dal  quale  viene 
parimenti  precipitata  coll’acqua:  l’acido  nitrico  ne  determina  la 
decomposizione. 

Gli  esperimenti  istituiti  sugli  animali  con  questa  sostanza  (la 
cui  preparazione  dubita  assai  l’autore  ,  se  fosse  stata  eseguita 
col  l’accennato  metodo  e  lodevolmente),  anche  a  piccola  dose,  ec¬ 
citarono  dolori,  sete,  freddo  delle  estremità  ,  e  mortali  crampi. 
À  scopo  medicinale  si  usò  finora  la  segale  cornuta  o  In  polvere 
od  in  infuso  nei  casi  in  cui  è  mestieri  di  eccitare  o  promuovere 
le  doglie  del  parto,  e  andare  incontro  all’atonia  dell’utero,  ed  a 
quelle  affezioni  che  traggono  origine  da  difetto  di  contrazione 
in  questo  viscere,  siccome  nei  flussi  sanguigni  e  mucosi  del  me¬ 
desimo  :  giova  inoltre  a  maniera  di  stiptico  nella  emoftisi,  nel¬ 
l’ematuria  ,  nella  epistassi.  Ciò  non  pertanto  il  modo  con  cui 
venne  sino  adesso  amministrata  ,  esponeva  a  pericolose  conse¬ 
guenze  a  motivo  della  contemporanea  azione  di  altri  principj  in 
essa  contenuti,  per  cui  non  incontrò  universale  applauso,  e  molto 
più  per  non  sapersi  ancora,  se  il  principio  venefico  di  cui  è  do¬ 
tata  la  segaie  cornuta,  ascrivere  si  debba  al  regno  vegetabile  od 
all’animale. 

L’Autore  intraprese  una  serie  di  esperienze  dalle  quali  emerge, 
che  nelle  anzidette  malattie  gode  di  una  indubiata,  sorprendente 
efficacia  senza  essere  stata  giammai  susseguita  da  sinistri  effetti, 
i  quali  ascrive  egli  piuttosto  al  modo  di  amministrazione^  Colie 
quali  esperienze  convengono  pienamente  quelle  di  Trousseau  e 
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Maisonneau.  Con  tutto  ciò  non  poteva  essere  che  universalmente 
desiderato  di  spogliare  la  medesima  di  quei  principj  che  sono 
estranei  a  quelli  in  cui  risiede  la  sua  facoltà  medicatrice  ed  arric¬ 
chire  cosi  la  terapeutica  di  un  farmaco  scevro  d’  ogni  pericolosa 
conseguenza.  Bonjeau  assicura  di  avere  raggiunto  questo  scopo  nella 
ergotina,  o  come  egli  la  chiama,  estratto  emostatico  della  segale 
cornuta,  proclamandolo  siccome  vero  specifico  in  ogni  maniera 
di  emorragie  ed  in  quelle  specialmente  dell’utero.  Ed  ecco  il 
processo  di  cui  egli  si  serve  per  ottenerlo:  estrae  completamente 
la  polvere  di  segale  cornuta  con  acqua  fredda  e  riscalda  la  so¬ 
luzione  a  bagno-maria:  così  adoperando,  se  la  polvere  si  rap¬ 
piglia  ,  separa  mediante  filtro  il  coagulo  ,  ed  il  fluido  filtrato  ri¬ 
duce  alla  consistenza  di  siroppo  a  bagno-maria,  e  vi  aggiunge 
da  poi  tanto  alcool,  quanto  si  richiede  onde  precipitare  tutta 
la  materia  gommosa.  Ciò  fatto,  lascia  il  fluido  in  riposo  in  fino 
a  che  siasi  reso  perfettamente  limpido,  e  si  decanta  alloia  il 
medesimo  con  tutta  precauzione  onde  poi  svaporarlo  a  bagno¬ 
maria  sino  alla  consistenza  di  molle  estratto.  Se  poi  non  si  rap¬ 
piglia,  allora  la  si  lascia  inspessire  fino  a  media  consistenza  di 
siroppo,  e  si  procede  coll’alcool,  come  si  è  detto  per  ottenerne 
l’estratto.  Questo  risulta  perfettamente  omogeneo,  molle,  rosso- 
bruno:  spande  un  particolare  odore  come  di  arrosto,  il  quale 
dipende  dalla  presenza  dell’ osmazomo  :  il  sapore  è  aere,  amaro, 
più  o  meno  simile  a  quello  del  grano  guasto,  ed  unito  all  acqua, 
costituisce  una  soluzione  limpida  e  trasparente,  di  color  rosso¬ 
bruno.  Da  500  granarne  di  segale  cornuta  se  ne  ottengono  da  70 
a  80  di  estratto.  L’Autore  ebbe  più  volte  occasione  di  convin¬ 
cersi  della  somma  efficacia  di  questo  estratto ,  massime  in  quelle 
emorragie  sì  difficili  a  frenarsi  e  che  ordinariamente  emergono 
accompagnate  da  carcinoma  all’  utero  :  ed  in  tal  caso  risulta  molto 
più  prezioso,  in  quanto  che  ha  il  vantaggio  di  non  arrecare  mo¬ 
lestia  allo  stomaco,  propinandosi  a  due  grani  ogni  due  ore. 
È  noto  che  il  carcinoma  dell’  utero  continuando  sempre  i  suoi 
guasti  fatali,  nuove  corrosioni  adduce  nei  vasi  sanguigni,  per 
cui  si  ripetono  le  emorragie,  ed  è  quindi  impossibile  che  il  li¬ 
medio  in  discorso  pervenga  a  guarirle  radicalmente,  anzi  sono 
le  medesime  inevitabili  :  se  non  altro  però  vale  a  frenarle  per 
molti  giorni  e  settimane  ,  ciò  che  risulta  almeno  di  sospirato 
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conforto.  Si  giovò  eziandio  della  ergotina  col  piò  pronto  e  for¬ 
tunato  successo  nei  già  menzionati  atonici  flussi  uterini  tanto  in 
giovanili  soggetti,  come  piò  ancora  in  quelle  donne  che  Versano 
nei  loro  anni  climaterici.  Alla  perfetta  guarigione  bastano  in  ge¬ 
nerale  dalle  12  alle  16  dosi  ciascuna  di  due  grani.  Tutti  sanno 
che  nelle  suddette  affezioni,  molti  pratici,  e  tra  questi  Olivier  e 
Presout ,  giova vansi  dell’infuso  e  dei  decotto  di  segale  cornuta 
con  favorevole  risuitamento  ;  nulladimeno  assicura  l’Autore  di 
non  essere  stato  giammai  con  maggiore  e  piò  sicura  efficacia  cor¬ 
risposto  che  colla  ergotina  recentemente  introdotta.  Dove  poi 
questa  non  potesse  per  avventura  aversi  in  pronto,  consiglia  al¬ 
meno  l’infuso  coi  metodo  di  TVright ,  di  cui  ecco  la  prescrizio¬ 
ne:  R.  Secai,  cornut.  cont.  p.  100.  Aq.  ebuli.  part.  500  macer. 
per  hor.  tres  ,  admisce  succi  recent,  citri  part.  quinque. 

Egli  è  fuor  di  dubbio  che  la  ergotina  opera  in  modo  innocuo 
anche  in  quei  casi  in  cui  per  la  soverchia  perdita  di  sangue 
havvi  esaurimento  di  forza  vitale ,  ma  appunto  per  questo  farà 
mestieri  di  non  poca  circospezione,  perchè  non  ne  risulti  danno 
laddove  la  forza  medesima  trovisi  in  opposta  condizione.  Un  ri¬ 
medio  che  gode  di  tanta  forza  sulla  contrazione  dei  vasi  san¬ 
guigni  ed  uterini  in  ispecie,  non  dovrà  venir  tratto  in  uso  in¬ 
differentemente.  Si  dovrà  colla  massima  cautela  procedere  quando 
le  emorragie  uterine,  polmonari,  vescicali  o  di  altra  qualsiasi 
sorgente  vestano  un’  indole  attiva ,  che  dubbia  ne  rende  assai  la 
convenienza  deH’amministrazione.  (  Casper’s  Wochenschr..  N  °  28 
1044).  1 

Risultamenti  di  replicati  tentativi  di  retrovaccinazione  ;  del 
medico  di  vaccinazione  F.  S.  Pluskal  ,  di  Lomnilz.  —  Questi 
ì isultainenti  riguardano  specialmente  al  modo  di  procedere  nella 
retrovaccinazione,  ad  alcune  cautele  dedotte  dall’esercizio  ,  ai 
motivi  della  buona  riuscita  o  della  mancanza  della  medesima  , 
e  contengono  osservazioni  sull’innesto  dei  fanciulli  e  dei  bam¬ 
bini  cou  linfa  rigenerata. 

1)  La  materia  vaccina  presentemente  in  uso,  è  suscettibile  di 
rigenerarsi  col  venire  retroinnestata  sulle  vacche,  e  forse  anche 
sulla  maggior  parte  degli  animali  a  sangue  caldo  :  sembra  per 
altro  che  a  questo  effetto  prediligga  la  medesima  originaria  sua 
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sede ,  che  è  quanto  dire  le  poppe  vaccine.  2  )  La  pustola  buona 
e  servibile  che  da  questa  operazione  si  ritrae,  è  perfettamente 
simile  alia  originaria  in  quanto  allo  sviluppo,  alla  forma  ed  ai 
fenomeni  che  presenta.  3)  Nei  vitelli,  nei  cavalli,  nelle  pecore 
e  nelle  capre,  le  pustole  apparivano  frequentemente  imperfette, 
della  grossezza  di  grani  di  miglio  o  di  semi  di  canape,  acumi¬ 
nate,  atrofiche,  povere  di  linfa  ed  inservibili:  ma  piu  frequenti 
ancora  erano  le  pustole  di  buona  qualità,  con  tutte  le  necessa¬ 
rie  note  caratteristiche,  ed  a  fronte  ben  anche  di  qualche  ano¬ 
malìa,  vennero  non  pertanto  adoperate  per  ulteriore  innesto  su¬ 
gli  uomini  e  sui  bruti  con  lodevole  successo.  4)  Nelle  bestie 
porcine,  nel  cane,  nella  volpe,  nella  lepre  e  nel  gatto  ,  le  pu¬ 
stole  tenevano  più  lungo  decorso  ed  apparivano  più  grosse  che 
XìOti  nel  vitello:  erano  più  solide,  di  consistenza  quasi  carnosa, 
più  mammillari  e  con  delle  fenditure  :  la  scarsa  linfa  che  no 
trapelava,  era  limpida  e  volgeva  nel  rosso-giallognolo  :  al  cader 
delia  crosta,  non  vi  rimaneva  cicatrice  veruna.  5)  Negli  scojat- 
t o li ,  nei  topi,  negli  uccelli,  non  si  ottennero  che  semplici ,  acu¬ 
minati  noduli  della  grossezza  del  grano  di  miglio  o  di  senape  , 
cerchiati  sul  principio  da  piccola  areola  rossa:  non  contenevano 
che  ben  poca  linfa,  presto  essiccavano  e  spesso  dopo  6-8  giorni 
erano  perfettamente  passati  in  desquammazione.  6)  Da  tutto  que¬ 
sto  risulta  che  quelli  animali  soltanto  che  più  frequentemente 
sogliono  andar  soggetti  ai  vajuolo  ,  e  segnatamente  il  cavallo,  il 
vitello  e  la  pecora,  somministrano,  dietro  un  riuscito  ìetioinne- 
sto ,  una  bella,  perfetta,  iodevol  pustola.  J  )  Sembra  parimente 
che  la  pustola  tanto  più  imperfetta  risulti ,  quanto  più  la  costi¬ 
tuzione  dell’animale  si  allontana  da  quella  del  vitello,  prima 
sorgente  del  vaccino.  Negli  animali  domestici  la  retrovaccinazione 
aiesce  meglio  che  nei  selvaggi  e  meglio  nei  quadrupedi  che  ne¬ 
gli  uccelli.  8)  La  non  riuscita  della  retrovaccinazione  nelle  vac¬ 
che  dipende  da  ciò  che  i  loro  cappezzoli  hanno  per  avventura 
di  già  superato  tale  malattia  spontaneamente:  per  la  qual  cosa 
dovranno  sempre  scegliersi  quelle  assai  giovani.  9)  Si  fanno  sem¬ 
pre  tre  incisioni;  se  però  rauimale  è  grande,  se  ne  aumenta  il 
numero  e  si  scema  quando  è  piccolo:  questo  punto  giudicasi 
importante  dall’Autore  in  riguardo  alla  buona  riuscita  dell  ope¬ 
razione.  IO)  La  stagione  e  il  tempo  esercitano  evidente  influeu- 
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za:  L’estate  molto  secca  del  1842  fu  assai  fecouda  dei  più  fe¬ 
lici  risultamenti.  11)  L’epoca  in  cui  domina  il  vajuolo,  torna 
eziandio  molto  favorevole  per  la  vaccinazione  ,  la  rivaccinazione 
e  la  retrovaceinazione.  12)  Si  abbia  attenzione  di  pungere  i  cap- 
pezzoli  non  mai  lateralmente,  ma  bensì  o  al  lato  che  guarda  il 
davanti,  ovvero  a  queliti  che  è  volto  al  di  dietro,  all’oggetto 
che  la  ripetuta  pressione  esercitata  nel  mungere ,  non  comprima 
le  pustole.  Trattandosi  di  cavalli,  si  sceglie  l’articolazione  vi¬ 
cino  alla  corona  del  piede;  nei  cani,  nei  gatti  e  simili,  la  su- 
•  pertìcie  interna  del  lembo  dell’  orecchio  o  la  regione  del  sacro  , 
poiché  simili  animali  non  ponno  in  queste  parti  toccarsi  ,  nè 
graffiare  la  pruriginosa  pustola:  nelle  pecoie,  la  superficie  nuda 
della  coda,  uno-tre  pollici  dall’ano,  come  si  pratica  ben  anche 
nelle  bestie  porcine,  neile  quali  si  sceglie  eziandio  la  suddetta 
parte  dell’orecchio:  negli  uccelli  si  pratica  1’  innesto  al  di  sotto 
delie  ali.  13)  Una  cattiva  pustola  vaccina  ottenuta  dall’uomo, 
se  viene  retrovaccinata ,  dà  luogo  negli  animali  ad  una  eguui 
mente  cattiva  pustola  ,  per  cui  quantunque  mediante  la  retro- 
vaccinazione  non  siasi  ottenuta  più  genuina  e  più  qualificata 
pustola,  si  ha  però  in  essa  un  criterio  quasi  infallibile  per  giu¬ 
dicare  della  bontà  della  pustola  impiegata.  Ritiene  1’  Autore 
che  nel  bambino  non  possa  distinguersi  la  vera  e  pura  ma¬ 
teria  d’innesto,  avvegnaché  anche  in  uno  che  all’aspetto  sem¬ 
bri  sanissimo  ,  potrebbe  celarsi  il  seme  di  qualche  malattia  , 
atto  ad  indebolire  o  a  degenerare  la  linfa  medesima.  14)  11 
nuovo  trasporto  sull’  uomo  delia  materia  rigenerata  incontra 
alcune  difficoltà  :  la  stessa  linfa  in  apparenza  più  sana  non 
somministra  veruna  pustola  normale  e  completa.  Per  io  più 
la  prima  volta  ,  la  seconda  e  spesso  anche  la  terza  ,  senza  però 
che  ne  venga  a  soffrire  la  legittimità  dei  vaccino,  appai  vero 
delie  pustole  solide,  povere  di  linfa,  e  più  dei  consueto  de¬ 
presse  entro  più  pronunziato  argine  infiammatorio  :  1’  eccitamento 
lehbrile  costantemente  manifestavasi  più  intenso.  L’Autore  pre¬ 
viene  di  non  essersi  giammai  fidato  esclusivamente  della  retro - 
vaccinazione  ,  ma  di  aver  sempre  voluto  far  succedere  alla  me¬ 
desima  un  posteriore  innesto' col  mezzo  dell’ordinaria  linfa  vac¬ 
cina,  onde  così  il  valore  della  prima  per  indubitato  modo  spe¬ 
rimentare.  Per  la  qual  cosa  ebbe  a  vedere,  che  praticato  questo 
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secondo  innesto  quasi  subito  dopo  il  primo  ,  non  produceva  as¬ 
solutamente  verun  effetto:  messo  al  cimento  poi  uno  o  due  anni 
dopo,  il  più  delle  volte  faceva  presa:  viene  però  concludendo^ 
che  anche  dopo  l’innesto  colla  consueta  vaccinagli  occorse  di 
avere  il  medesimo  risultamenta.  15)  Quella  linfa  che^ mediante 
retrovaccinazione  si  fece  passare  per  tre  organismi  almeno,  uno 
dopo  l’altro,  trasportata  sull’uomo,  agisce  con  assai  maggiore 
sicurezza,  e  presenta  non  di  rado  una  completa  pustola  subito 
al  primo  innesto  colla  medesima.  Quindi  è  che  l’Autore  accor¬ 
da  alla  stessa ,  più  valida  azione  preservatrice  in  confronto  di  # 
quella  che  una  sol  volta  ha  subito  il  retroinnesto.  16)  L’inne¬ 
sto  ripetuto  dagli  erbivori  sui  fanciulli  e  sugli  adulti,  ebbe  fa¬ 
vorevole  successo  frequentemente,  ma  giammai  quello  che  si  ri¬ 
traeva  dai  carnivori.  17)  Il  trasporto  della  materia  da  un  ani¬ 
male  ad  un  altro,  riesciva  più  di  rado  che  quando  veniva  intra¬ 
preso  dallo  stesso  animale  sopra  l*  uomo.  18)  Priva  di  fonda¬ 
mento  è  pertanto  l’asserzione,  che  l’umanizzata  vaccina  col 
passare  d’  organismo  in  organismo ,  osservate  però  le  indispen¬ 
sabili  condizioni  pel  suo  genuino  sviluppo  e  maturanza ,  perduto 
abbia  di  sua  forza  e  di  sua  qualità.  Cosi  pure  non  è  possibile 
ammettere,  che  la  sospetta  vaccina ,  ripetuta  sull’organismo  suo 
originario  ,  riacquistar  possa  di  bel  nuovo  genuina  qualità  e  pri¬ 
mitiva  efficacia.  L*  unico  vantaggio  che  dalla  retrovaccinazione 
potrebbe  ritrarsi  quello  si  è  ,  che  se  tale  operazione  è  riescita 
ed  ha  somministrato  buona  pustola,  si  può  indubitatamente  con 
questo  criterio  giudicare  che  l’adoperata  linfa  considerare  si  debbe 
come  inalterata.  (  Oesterr .  Jahrb.,  marzo  1844). 

Immunità  della  cute  dei  piccoli  fanciulli  alV  azione  deir  un¬ 
guento  di  tartaro  stibiato  ;  del  doli.  Schweig.  —  Osservò  l’Au¬ 
tore  ,  che  in  molti  fanciulli  al  di  sotto  dei  5  anni  sui* quali  a 
motivo  d’ inveterata  bronchitide  praticato  aveva  le  frizioni  con 
tartaro  stibiato  della  pharm.  Bor.  mattina  e  sera  sull’  anterior 
superficie  toracica  ed  allo  scrobicolo  del  cuore  per  3,  4,  ed  an¬ 
che  7  giorni,  giammai  non  avevano  prodotto  nè  pustole,  nè 
eritema.  Per  lo  contrario  questo  effetto  perfettamente  otteneva 
ogniqualvolta  giovavasi  delle  stesse  frizioni  praticate  alla  nuca 
in  fanciulli  maggiori  della  indicata  età,  in  casi  di  scrofolosa  ot- 
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talmia.  Investigando  il  motivo  della  suddetta  mancanza  di  ef¬ 
fetto,  si  persuade  che  l’anatomia  lo  possa  discoprire  assumendo 
microscopico  esame  intorno  alla  esistenza  ,  alla  condizione  ed 
allo  sviluppo  delle  così  dette  cripte  sebacee  nei  teneri  fanciulli 
e  nei  bambini.  Questa  potrebbe  senza  dubbio  essere  almeno  in 
parte  la  cagione.  E  noto,  che  nei  bambini  e  nei  fanciulli,  sino 
all’  epoca  della  seconda  dentizione  ,  poco  sviluppate  si  trovano 
le  glandule  cutanee  ad  eccezione  di  quelle  del  capo  :  sono  su¬ 
perficiali  ,  ed  hanno  assai  breve  condotto.  Per  tale  motivo 
nei  suddetti  individui  ,  a  meno  che  non  siano  scrofolosi,  s’in¬ 
contrano  malattie  cutanee  di  forma  puramente  papulosa  e  ve¬ 
scicolare.  Ciò  posto,  perchè  mai  sotto  alle  frizioni  stibiate  non 
si  risvegliarono  nè  papule,  nè  vescicule,  e  neppure  eritema?  Dif¬ 
fìcilmente  se  ne  potrà  render  ragione  coll’  osservazione  micron 
scopica,  imperocché  essa  è  riposta  puramente  in  ciò,  che  le  glan¬ 
dule  cutanee  nei  bambini  e  nei  teneri  fanciulli  sono  più  attivi 
organi  sorbenti,  lo  stesso  che  nel  feto;  quindi  il  tartaro  stibiato 
viene  più  rapidamente  assorbito  pria  di  poter  determinare  to¬ 
pica  reazione,  al  che  contribuisce  eziandio  lo  stesso  adipe.  Dif¬ 
famo,  la  soluzione  del  tartaro  stibiato  nell’acqua,  determina  più 
facilmente  un  eritema.  Oltre  di  ciò,  è  d’uopo  eziandio  por  mente 
all’  antagonismo  tra  le  glandule  mucose  bronchiali  e  le  cuta¬ 
nee,  essendo  che  l’attività  secernente  delle  seconde  è  diminuita 
in  ragione  che  quella  delle  prime  trovasi  morbosamente  esalta¬ 
ta,  (  Oesterleri’s,  Jahrbucher ,  I). 
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Die  Ha  rnbesch  werden  ,  ihre  Ursachen  u.  Wirknn- 
gen  ,  etc.  —  Malattie  delle  vie  orinarie  ,  loro  ca¬ 
gioni  ed  idoneo  trattamento  ;  Memoria  destinata  ai 
non  medici;  dal  doti.  Seydel  ,  di  Dresda.  Lipsia 
1 844;  di  pag.  179,  presso  Arnold. 

|  ? 

Autore  che  ha  di  già  acquistata  non  poca  riputazione  lette¬ 
raria  e  pratica,  si  è  dato  a  scrivere  un  Trattato  delle  principali 
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affezioni  delle  vie  orinarie  opportuno  alla  intelligenza  del  po¬ 
polo.  Con  fornai  a  (presto  esser  dovrebbouo  stesi  quegli  opuscoli 
medici  che  si  vogliono  dedicare  alla  istruzione  di  coloro  che 
non  sono  dell’arte.  Non  consiste  già  in  una  guida  corredata  di 
ricette  per  curarsi  da  se  medesimo:  può  dirsi  piuttosto  una  in¬ 
dicazione  che  addita  all’ammalato  quanto  è  necessario  a  sapersi, 
sulla  natura  di  queste  affezioni,  sulla  necessità  di  procurarsi  per 
tempo  medico  soccorso,  imperocché  quantunque  in  apparenza  di 
poco  momento,  possono  però  di  leggieri  divenire  insanabili,  sulla 
importanza  di  alcune  operazioni  affatto  scevre  di  pericolo  e  pure 
tanto  temute  dagli  inscienti,  come  per  esempio  quella  del  cate¬ 
terismo,  sulla  dieta  necessaria  ad  osservarsi,  e  così  discorrendo. 
Le  quali  cose  benché  per  via  pratica  ed  empirica  ,  pure  viene 
l’Autore  esponendo  su  fisiologica  base.  Quindi  é  che  tale  opu¬ 
scolo  tornar  potrebbe  di  utilità  anche  a  qualche  medico,  es¬ 
sendo  che  in  Germania  ,  come  i1  Autore  si  esprime  a  pagi* 
na  179,  le  malattie  delle  vie  orinarie  non  sono  generalmente 
parlando  tenute  in  quel  conto  che  pure  meriterebbero,  E  altrove 
così  si  esprime:  Alcuni  medici  rifuggono  dal  cateterismo  non  per 
altro,  se  non  perchè  non  posseggono  sufficiente  destrezza  per 
eseguirlo,  o  perchè  hanno  la  falsa  idea,  che  riesca  inutile  ope¬ 
razione  potendosi  la  malattia  riconoscere  dall’  apparato  sintoma- 
tologico.  Così  pure  in  quanto  alle  malattie  in  discorso  ,  predo¬ 
minano  alcune  favorite  idee  presso  gli  idioti  non  solo,  ma  ben 
anco  appo  alcuni  medici,  vale  a  dire,  che  le  medesime  negli  uo¬ 
mini  attempati  derivino  il  più  delle  volte  da  emorroidi  o  da 
spasmi  vescicali:  oppure  doversi  ritenere  siccome  normale  attri¬ 
buto  dei  vecchi.  Le  incipienti  costrizioni  uretrali  sogliono  es¬ 
sere  dagli  ammalati  e  ben  anche  da  certi  medici  con  tutta  fa¬ 
cilità  giudicate,  e  medicate  siccome  semplice  e  cronica  blennor- 
icK'ia,  per  cui  T  ammalato  fa  uso  di  cubebe  e  di  balsamo  di  co- 
paive  per  settimane  e  mesi.  Quindi  espone  le  osservazioni  sul- 
l’insorgere  di  spasmodici  stringimenti  dell’uretra,  e  prova  quanto 
rare  volte  insorgono  senza  essere  dipendenti  da  altre  affezioni, 
delle  vie  orinarie,  e  pure  si  odono  con  tanta  frequenza  ripetere 
dagli  idioti  ed  anche  da  non  pochi  medici.  Di  questo  tenore  è 
l’opuscolo  del  dott.  Se/ del  per  cui  viene  a  combatterei  molti  pie/ 
giudizj  che  tornano  eziandio  di  grave  danno  alla  pratica. 
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